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In Rusland geboren^ in DuiUchlaml onder hidiny van Carl 
Srhroedvr ingewijd in de (jeheimen der wvknsvhap^ mocht ik ye- 
durende iets langer dan vijf jaren ook in de tropische gewesten 
op Java mijn schoon beroep uitoefenen. 

Het ware?! de moeilijkste^ maar ook de schoonste jaren van 
mijnen geneeskundigen arbeid. Menig leven heb ik zien ontstaan^ 
menig leven zien verdwijnen en door duizenden banden ben ik 
gehecht aan dit schoonste van alle landen en aan zijne bewoners. 

Het is mij eene aangename plicht hier allen dank te zeggen^ 
die mij in staat stelden ook eenige steentjes bij te dragen tot liet 
grootsche gebouw der toetenschap. 

Daarvoor mijn hartelijken dank en niet het minst aan de 
talrijke dames^ die bouwende op de weteïischaj)^ haar leven en 
hare gezondheid aan mijne zorgen hebben toevertrouwd. 

den Haag, 18 Januari 1807. 

C, H, STRATZ. 
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Volgens onze hedendaagsche begrippen zou eene dergelijke beschrü- 
ving zeer weinig wetenschappelijke waarde bezitten; daarentegen 
moeten wij ook bekennen, dat wij ook heden nog niet in staat zijn, 
de bevolking van Java zuiver wetenschappelijk in te deelen, en wel 
om deze reden, dat daar zoovele elementen met elkander zijn ver- 
mengd, dat het onmogelijk is, hiervan de grenzen vast te stellen. 

Verneau, de bekende Fransche anthropoloog, onderscheidt drie 
zuivere menschenrassen, het blanke, het gele en het zwarte, daar- 
naast twee gemengde rassen, het bruine en het roode. 

Met uitzondering van het laatste zijn alle rassen op Java vertegen- 
woordigd en komen dan weer met elkander vermengd voor. 

Het blanke ras is hoofdzakelijk vertegenwoordigd door Nederlan- 
ders van beiderlei kunne, verder door enkele Portugeezen, Duitschers, 
Franschen, Engelschen en een klein aantal Italianen. 

Naast deze eigenlijke Europeanen vindt men talrijke kleurlingen 
in alle schakeeringen, die zich daardoor van andere gekleurde rassen 
onderscheiden, dat het Europeesche bloed hoofdzakelijk van manlijke 
zijde is ingevoerd. 

Tot het gele ras behooren de op Java zeer talrijk vertegenwoor- 
digde Chineezen, die uitsluitend in manlijke exemplaren ingevoerd 
worden. Alle op Java geboren Chineezen kunnen als kleurlingen 
worden beschouwd. 

Het zwarte ras is slechts door enkele individuen vertegenwoordigd, 
die uit de voormalige negerbataillons van het Nederl.-Ind. leger stam- 
men en zich met inlandsche vrouwen hebben vermengd. 

De eigenlijke inboorlingen van Java behooren tot drie groote groe- 
pen: de Soendaneezen die het westelijk deel, de eigenlijke Javanen, 
die het midden en de Madoereezen, die het oostelijk deel van Java 
en het eiland Madoera bewonen. De Javaansche vorsten en de adellijke 
families die zich door eene lichtere kleur en door eenen meer 
europeeschen gezichtsvorm onderscheiden, worden beschouwd als de 
afstammelingen van een oud Hindoevolk, dat, naar men beweert, in 
vroegere tijden het eiland veroverd heeft; voor ileze stelling pleit 
•de omstandigheid dat het Javaan sch uit twee talen bestaat, de eene 
waarvan slechts hooger geplaatsten zich bedienen en de andere die 
slechts door het volk gesproken wordt. 

Het Madoereesch heeft veel overeenkomst met het Javaansch, het 
Soendaneesch daarentegen is eene hiervan geheel verschillende taal. 

Behalve deze drie talen wordt overal het Maleisch gesproken; in 
kustplaatsen zooals Soerabaja, Batavia en andere, worden geheele 



Maleische wüken aangetroffen; op Java zelf wordt tusschen Maleiera 
en de overige inboorlingen een onderscheid gemaakt, in tegenstelling 
met de wetenschappelijke onderstelling, dat alle inboorlingen op 
Java tot het Maleische ras zouden behooren. 

Welk van al deze volken op Java het oudate Is, zal wel moeilük 
te beslissen zijn; eenige geleerden nemen aan dat de vuuraanbiddende 
bergbewoners van het Tengergebergte, de Tengereezen, de oorspron- 
kelijke bewoners waren, en dat alle andere volken zich daar later 
hebben gevestigd. 

Het eenige type, dat — als men zich zoo eens mag uitdrukken — 
historisch kan worden vastgesteld, is het Javaansche Hindoe-type. Het 
wordt zoowel gevonden op de overoude reliëfs van den Boroboedoer, 
waaraan de zeer schoon bewaard gelilevene voorstelling van Krischna 
met de negen melkmeisjes (Fig. 1) ontleend is, als in nu nog levende 
individuen, waarvan de hier afgebeelde jonge adellijke, Javaansche 
Bruid (Fig. 2) een voorbeeld is. By vergelijking der beide afbeeldingen 
zal men bemerken, dat, behalve een zekere gelijkenis (voornamelijk 
met het knielende melkmeisje) zelfs het halvemaanvormig borstsieraad 
en de groote schijfvormige oorversierselen de eeuwen hebben overleefd. 

Daar ik my nu niet geroepen noch bevoegd genoeg gevoel, om in dezen 
anthropologisohen chaos meer licht te brengen, zoo sluit ik mij in 
de volgende bladzijden aan by het op Java algemeen heerschènde 
gebruik; hiernaar onderscheidt men de orang-blanda^ aldaar gevestigde 
Europeanen, en de orang-djawa, de inboorlingen. De kinderen van 
een Europeaan bij eene Javaansche heeten sinjo (resp. nonna als het 
meisjes zün). 

Hoe meer deze kleurlingen weder met Europeesch bloed gekruist 
zün, des te moeiiyker laten zich dezen van echte Europeanen onder- 
scheiden ; in het tweede en derde geslacht vindt men reeds gestalten 
die als typen zouden kunnen dienen van licht gebruinde Zuid-Euro- 
peesche volkeren, van Spanjaarden of Italianen. 

Naast deze drie hoofd-categorien spelen, behalve de Chineezen, 
iyravg tjina en hunne nakomelingen, de andere, wat het aantal betreft, 
slechts eene ondergeschikte rol. Interessant is het in elk geval, 
dat ook hier het Chineesehe bloed zich door zijne taaiheid onder- 
scheidt. By kinderen van een Europeaan en eene zoogenaamde Chi- 
neesehe Nona (dochter van een Chinees en eene Javaansche), die zich 
gewoonlijk door groote schoonheid, eene fljne huid en kleine handen 
en voeten onderscheiden, herkent men nog na vele geslachten den 
Chineescheo invloed. 



Fig. 3 stelt zulk eene schoonheid voor tot wier ontstaan Euro-1 
peescli en Javaansch bloed hebben bygedragen. 

In de volgende bladzijden zal ik — Virehow vergeve mij deze 
zonden — van Europeesche, Javaansche en Chineaache type spreken. 




al naar gelang de eene of de andere duidelijk is uitgedrukt. Waar 
ile Chineesche vrouwen niet in 't bijzonder vermeld zijn, heb ik die, 
daar ze toch kleurlingen zyn, bij de Javaansche vrouwen gerekend. 
De bevolking van Java bedroeg in 't jaar ISS9 ± 24 millioen ' 
zielen, 
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daaronder: 46,000 Europeanen met 21,000 vrouwen 

250,000 Chineezen „ 110,000 ,, 
23,600,000 Inboorlingen „ 12,200,000 „ 

De rest bestond uit Arabieren eij andere aldaar gevestigde Aziaten. 

By deze officieele telling zijn bij de Europeanen alle kleurlingen 
medegerekend die ambtelijk dezelfde rechtspositie als de Europeanen 
innemen. Dienovereenkomstig is ook hunne levenswijze en hunne 
kleeding. Op den lichaamsbouw komen wij later nog terug. De ver- 
menging van Hollandsch bloed met het Javaansche — welk laatste, 
zooals reeds is opgemerkt uitsluitend in vrouwelijke linie wordt ge- 
leverd — wordt buitengewoon snel uitgewischt. Dikwijls kan men 
reeds de kleinkinderen eener Javaansche nauwelijks meer van Eu- 
ropeanen onderscheiden. Nog geringer is de invloed, wanneer er 
sprake is van vrouwen van het Javaansche Hindoe-type bij wie dik- 
wyls reeds de kinderen volslagen overeenkomen met bruingetinte 
Europeanen. 

Men is op Java, evenzoo als in Holland van meening, dat de 
kleurlingen, wat zedeiyke waarde betreft, achterstaan bij het zuivere 
ras; waarop deze meening berust, laat zich moeilijk zeggen. Het 
Javaansche volk is zeer indolent, vreesachtig, zonder initiatief en 
heeft over liegen en stelen geheel andere begrippen dan de Euro- 
peanen. Of en hoe ver deze eigenschappen op de kleurlingen over- 
gaan, kan men niet in getallen uitdrukken ; zeker is het even wol dat 
uit hun midden eene geheele reeks uitstekende mannen is voortge- 
sproten, ik behoef hier slechts te herinneren aan den dapperen gene- 
raal Van der Heiden. 

Wat den lichaamsbouw in het algemeen betreft, zoo moet men 
bekennen dat de kruising in staat is een' zeer gunstigen invloed uit 
te oefenen. De zwaar gebouwde krachtige Hollandsche type vereenigt 
zich met de lenige, kleine Javaansche tot groote, gespierde gestalten 
met fijne enkels en polsen, die in kracht en vlugheid dikwijls de 
wederzij dsche ouders overtretten. 

Meestal komen de voordoelen van de kruising eerst in het derde 
en vierde geslacht tot hun recht en kunnen dan werkelijk als eene 
veredeling worden beschouwd. 

Enkele nadere bijzonderheden die ik, specij^ial by vrouwen, in de 
gelegenheid was waar te nemen zullen op de daartoe betreffing 
hebbende plaats worden vermeld. 



Inlandsche vrouwen. 




Aan alle Javaansche vrou- 
wen ia het weelderige, sluike 
zwarte haar, de donkere 
ootien en de schitterend 
w itte tanden gemeen. Slechts 
niterst zelden ziet men meis- 
jes met donker roodbruin 
lijiiir, blonde in 'tgeheel niet. 
lift overige gedeelte van het 
lirliaam ia spajirzaam bo- 
liiüird, de wenkbrauwen zyn 
meest smal en dun, in de 
nkselholten en aan de ge- 
nitaliën worden de weinige 
hnren meestal zorgvuldig 
verwydenl en slechts bij 
wijze van groote uitzonde- 
ring vindt men een dicht- 
iiehaarden mons veneria. 

Handen en voeten zjjn 
klein, smal en lang, de ge- 
wrichten fijn, de ledema- 
ten sierlijk. De gemiddelde 
u'iootte (bij 250 vrouwen 
u'i'meten) kon ik vaststellen 
-|) 154 C.M. 

Behalve deze gemeen- 
srhappelijke kenteekenen 
laten zich twee, dikwijls 
t'i meiijk duidelijk uitge- 
drukte typen onder de Ja- 
vaansche vrouwen onder- 
scheiden. 

Het eene, dat ik het mateï- 
sclie type zou willen noe- 
mon, onderscheidt zich door 
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eeo rond gelaat, breeJen korten neua, uitst*?keniie jukbeen^-lereu, 
smalle eentgszina scheef staande oogaplefcen, bruine tot donkerbruine 
huidkleur, breede heupen, in 
't algemeen door meer vrou- 
welijke lichaarasvorraen t-n 
neiging tot vetvorming. 

Höt tweede, het Hindoe tyi "■. 
heeft een meer ovaal gela^ir. 
een' langeren en smallrtin 
neus, minder vooruit sprin- 
gende jukbeenderen, horizon- 
tale oogspleten, wit-gele t' it 
lichtbruine huidkleur, smalli' 
heupen, in 't algemeen hkit 
maagdelijke lichaamavornicn 
(ook op lateren leeftijd) vi\ 
slanke ledematen. 

Het eerste type treft m.'u 
meer bij de Madoereeschi.' cii 
Soeadaneesche vrouwen. Int 
laatste meer bij de eigenlijke 
Javaansche vrouwen aan, In 't 
zuiverste in do adellijke fiiini- 
lies; doch er bestaan zoovili' 
overgangen, dat men bij bet be- 
proeven eener indeeling atocd- 
weer op de onmogelijkbeiil 
stuit, de byzondere iudividuin 
behoorlijk te rangschikken, 
Zoo worden erdikwül3VOorn;i- 
meiijk in de Preanger Regetit- 
schappen (Soendaneezen) vnr- 
men gevonden die volkomen 

aan het eerste type beantw - 

den, met bijna blanke IhiI.I, 
van den anderen kant fven- 
wel bestaan er sterk uitge 
drukte Hindoetypen van eenn 
donkere bronskleur. Echter 
wordt ook hier door du voel- 





vuldip? kruisinti dezer volfeen 
hot oiiiU>rs».-heiii meer en meer 
uitn<'wisulit. 

Uier mtti^t uoi; vermeld wor- 
ilcn liiit de Javimen eene Ik'hte 
trmntbruiüe liuiii ats eene ^oote 
yflu'onlu'iit betk'houwen. ten 
ii)iii»tt> 'm strekeu w:iar de mo- 
iftTiu' ofviitcing doï: aiet is diHir- 
p'ilniligeu d;it de huid des te 
whomiiT is uiuirmate zij Lnimker 
i(>. Wiwr deae meeuini: heerstbt. 
/.ihuUs tl' Babivia, streven de 
(lonken' sc'lUHiueii er OiHir, door 
sterk [HHHiereti liuuue befcovTÜjk- 
hedfli te verhoogen. 

Al is liet uu wetisw-kir niec 
UK>ïa.'lijk de N'ide cy.vi: si.aeri> 
uit etkunder re houden. jiiX' l:eb- 
Ih>ii Ivido iwaaaieuMj'i jieuieec- 
siliaptvlyke fceuceekeuec. ;:e::ea 
vtni audorvnu veonü \-:i:: £ur'- 
(ntuion v^nilerst.'heii:eii, 

Wjvt den -».'i!rt:e. i^etr^T*. -V 
kftVK ik deu aIjp'tïU'T'ET:: ;z :nii 
dïit dti.*.e vivi m-ivr :--:; A-.v,ni 









lichaamsvormen schenen te vertoonen. De diagonalis nam ik in de 
gewone stuitrugligging, de overige maten in het staan. De resultaten 
van myne metingen zyn na te gaan in de bygevoegde 1" Scrif, 

By eene gemiddelde lichaamsgrootte van 145 c.M. vond ik als g«j- 
middelde maten: 

conj. diagonalis 13 (Europeescho 18) 



conj. externa 


18 ( 


r 


20,0) 


dist. spinar. 


23 ( 


77 


26) 


dist. crist. 


26 ( 


77 


29) 


trochant. 


28 ( 


77 


31,5) 



Onder alle gemeten vrouwen is er maar óén, Ni-Gi-Li wier maten 
de gemiddelde Europeesche overtreffen. Bij deze eene is, zooals roeds 
uit den naam kan worden opgemaakt, Chineescli bloef? bij gemengd 
en misschien ook Europeesch bloed niet uitgesloten. De huidkieur 
was bijna blank. 
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1^ SERIE. 



d. 



oxu 



ïv 



i'. 



3. 
4. 

5. 

6. 

p" 

4. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
U. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

23. 
24. 



Moakiitiah (Fi^^ 6>. 

Vnjjinjj 

Kosniinton 

Kjusniinn 

Sïin^i (Fig. 4) 

Kartim 

>fiH*sina 

Damiodia 

Sina 

Sinia Kêpia 

Rantinia 

Arsia 

Satidja 

Mina Rombio 

SandcH^r 

Karmina 

Ni-gi-li 

Raniiiiah 

Sarina 

Timoe 

Samina 

Diirmid^ia 

Amina 

Kamisa 

Tasmina 



14 

12 

ir» 

12 

1?^5 

13 

13 

13 

12 

12,5 

12 

12.5 

14 

13 , 

12 I 

14 

15 

14 

14 

12 

13 

13 

14 

14 

13 



I 1 f 



17 

is.r> 

IS.5 

1S,5 

17,5 

17 

18.5 

19 

17 

18 

18.5 

18,ö 

18 
20 
17 
17,5 



15 


20,5 


14 


18 


14 


18,5 


12 


18 


13 


18,5 


13 


20 . 



17.5 
17.5 
17 



24 

23 

23.5 

24 

21 

2a5 

23 

24 

23,5 

23 

24 

24 

23,5 

21,5 

23 

26 

21,5 

25 

24 

24 

23 

23 

23 



25,5 

25,5 

2'> 

'2ti 

27 

23 

25.5 

25,5 

27 

26 

25 

26 

26 

28,5 i 

24 

25 I 

29,5 

24 = 

28 

26 

25,5 

26 

25,5 

25 

25 



28 

2t) 

27 

29 

30,5 

26 

28 

30 

27,5 

28 

28,5 

28 

27,5 

32 

27 

27 

33,5 

27 

28,5 

29,5 

2(\ 

30 

28 

27,5 

27 



Medium. 



13j! ISji 2^3 25,8 
13 IS 23 lH> 



w0,0 

28 



De 2^ Serie bevat 110 vrouwen «lie ik. roiuler uit to kiozon, op do 
ry af gemeten heb, op tlezelCie wy^e aU de !*>' Serie. 

By haar waren, by eene Lic hctmiiseDX^tte \"an 154 o.M. do gemid- 
delde maten: 



conjug. diag*>ii. liLö 


inr. 


C«:'^?ï?^'il^ 1'>^ 


conjug. extern. !> 




:?Xo> 


dist. spin. -> 




:ïr^) 


dist crist. ij 




iV^> 


trochant. iS^ 




31.5) 
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Onder deze serie bevindt zich een in alle maten en vooral ook in 
de conjugata vernauwd bekken bij Mariam (105) by wie zich de 
vera op hoogstens 7,75 laat schatten. 

48 vrouwen hebben eene conjugata vera van 11 c.M. en meer, 
alle anderen blyven daar beneden. 

De met ad. gemerkte vrouwen (24, 40, 59, 64, 76, 42, 44) zyn 
zulke wier algemeene ontwikkeling liet aannemen dat men te doen 
had met zeer jeugdige, nog niet tot volledige rijpheid gekomen 
meisjes; een ouderdom op te geven was onmogelijk daar de meeste 
Javanen hunnen ouderdom niet kennen en een Register van den 
Burgerlyken Stand by de Javanen niet bestaat. 



2^ SERIE 




1. Saar 

2. Dinar 

3. Sarina Sas. . . 

4. Marsinah 

5. Tamina 

6. Sarina Tonkal 

7. Marinten 

8. Saminta 

9. Sima Penapkan 

10. Samina Jas 

11. Ami 

12. Molek 

13. Ramenten 

14. Monsina 

15. Sarmat 

16. Kamsira 

17. Kreng.... .* 

18. Markani 

19. Dewi 

20. Sarmie 

21. Watina 

22. Dolga 

23. Kalima 

24. Bentang (ad). . . 

25. Mantir 

26. Djenal 

27. Kasmina 

28. Sallkat 
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2° SERIE. 



(1. 



ext. 



s. 



c. 



t. 



29. Gima 

30. Sari n ten Kepati — 

31. Sarinten assom 

32. Sarinten Painian. . . 

33. Marsina 

34. Sima Dasael 

35. Jamiïia 

:MS. Markami 

37. Soekina 

38. Kasiina 

30. Ipat 

40. Knikker (ad) 

41. Molek 

42. Kina (ad) 

43. Sarinten Djoejolan 

44. Samara (ad) 

45. Sam 

46. Djamsina 

47. Nio 

48. Koeniina 

49. Sijeni 

50. Ira 

51 Sarijeni 

52. Mgantidja 

53. Tasmi 

54. Sarinten Paiman. . . 

55. Mina Kraton 

56. Kam 

57. Mangis 

58. Aliniah 

50. Koos (ad) 

60. Apoongi. 

61. Patnia 

62. Markoesa 

63. Pjisileh 

64. Ina (ad) 

65. Mous 

66. Karlin 

67. Mardina 

68. Marinten 

60. Kodarniina 

70. ManiBa 

71. Moükina 



13 

12,5 

13 

13 

13,5 

12,5 

14,5 

13,5 

13 

12 

12 

11,5 

13 

11,5 

14 

12 

13,5 

13 

15 

13 

13 

13,5 

13 

13 

13 

12,5 

13 

13 

12,5 

22,5 

11 

12 

12,5 

12 

12,5 

11,5 

11,5 

12 

13,5 

13 

12 

12 

13 



18 

18,5 

19 

17,5 

18,5 

19,5 

19 

17 

19,5 

17 

18 

17 

18 

16 

19,5 

16 

18 

17,5 

20 

18,5 

16,5 

18 

16 

18,5 

18 

17,5 

16 

19 

16,5 

18,5 

15 

16 

16,5 

16,5 

19 

16,5 

16 

20 

18,5 

18 

17,5 

17 

18,5 



22,5 

24 

24,5 

22,5 

20,5 

22,5 

24,5 

22 

24 

21 

23,5 

20 

20,5 
oo 

23 

20,5 

22 

23 

23,5 

22 

22,5 

23 
oo 

24 

22,5 

22,5 

22 

23 

24 

23 

20,5 

21,5 

22,5 

23 

23 

22,5 

23 

21 

23 
24 
22 
23 



25,5 

26 

26,5 

26 

24,5 

26,5 

27,5 

24 

26,5 

25 

26,5 

24 

23,5 

24,5 

27 

23,5 

25,5 

26 

28,5 

24 

26,5 

25,5 

24,5 

26 

25,5 

26 

23,5 

25 

26 

27 

22,5 

25,5 

25 

25 

26,5 

24,5 

24,5 

25 

26 

26 

26 

24,5 

26 



29 

28,5 

28,5 

27,5 

28 

28,5 

31 

26 

29,5 

28 

29 

26,5 

25,5 

27,5 

29 

26 

27 

28,5 

31,5 

26,5 

29 

28 

27 

28 

28 

28,5 

26 

27 

28 

29 

25,5 

27,5 

26,5 

27,5 

29 

27,5 

27 

27,5 

28 

28 

28 

27 

28,5 
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I 



2P SERIE. 



d. , ext. 



s. 



c. 



72. 
73. 
74. 
75. 
7ü. 
77. 
78. 
70. 
80. 
81. 

m. 

88. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
9f). 
91. 

93. 
<)4. 
95. 

m. 

97. 

98. 

99. 
100. 
101. 
102. 
103. 
104. 
105. 
106. 
107. 
108. 
109. 
110. 



Kon«i 

Slamat 

Daramedja . . 

Ringgit 

Djoona (ad).. 

Patina 

Manis 

Pila 

Pari 

Ratong 

Sati 

Satid.ja 

Liusinia 

Kasmi 

Mariatin 

Avia 

Pa-ek 

Djamonja . . . 
Ngadina . . . 

Marüam 

Golek 

Ramina 

Samira 

Satina 



I 



Aori 

Moengasi 

Resik 

Ramten 

Joni 

Watten 

Mootina Rambie 

Mina 

Sarintin Djagalan 

Madam 

Mariati 

Kassina 

Martini Krikelan 

Sariboelan 

Sarima gendong 



14 

13,5 

13 

14,5 

13 

13.5 

13 

13 

13 

12 

12,5 

12 

12,5 

12.5 

12 

13 

12 

13 

13,5 

13,5 

12,5 

13 

13,5 

12,5 

12,5 

13 

13 

13 

13 

13 

11.5 

12,5 

11 

9,5 

12 

11 

12 

12 

12 



Medium , 12,5 

12,5 



18,5 

19 

19 

18 

16,5 

18 

19,5 

18,5 

18 

17 

16,5 

18 

18,5 

16 

17,5 

18,5 

16 

17,5 

17,5 

16,5 

17 

17,5 

18 

16 

19 

17,6 

17,5 

19 

18 

16,5 

16,5 

16 

17 

18 

16,5 

16,5 

16 

16,5 

18,5 

17,8 
18 



21,5 

25 

23 

25 

20,5 

23 

oo r, 

22,5 

24,5 

21 

23 
«.).) 

25 

23 

22 

21,5 

21,5 
oo 

23,5 

)•> 

21,5 

24,5 

19,5 

22 

22,5 

24 

22,5 

22,5 

24 

24 

21,5 

21 

<.)0 

23,5 
20,5 
23 






07 

t^ f 

25,5 

28 

23 

2(> 

26 

26,5 

25,5 

23 I 

25 

25,5 

28 

25,5 

24 

24,5 

24 

25 

25,5 

27,5 ' 

26 

23,5 

28 

23,5 ' 

26 

26 

26 

26 

•^5 

26 ' 

25,5 

25 

23,5 

25 

24 

25 

23,5 

26 

25 



28 
30 

:k) 

29 
2(> 
2H.5 
29 

27,5 

26 

2r),5 

:K) 

30,5 

27 

26 

27,5 

27 

28 

2*.) 

30 

27 

26,5 

30 

25,5 

28,5 

27,5 

28 

28,5 

27 

29 

28,5 

27 

—<>,»-) 

27 

26 

28,5 

2(> 

29,5 

28 



22,6 I 25,3 I 28 



23 



25 



28 



14 

Uit eene vergel\jking met de gemiddelde Europeesche maten blijkt 
dat de conjugata by goede bekkens (serie 1) even zoo groot, in 
't algemeen (serie 2) slechts weinig kleiner is by de Javaansche 
vrouwen, dat daarentegen de gezamenlijke breedtematen gemiddeld 
3 C.M. korter zijn dan by ons gemiddeld bekken. Maar er moet op 
gewezen worden dat het verschil tusschen spinae en cristae meest 
3 C.M. en meer bedraagt. 

Voor zoover eene conclusie uit de uitwendige maten op den vorm 
van het kleine bekken veroorloofd is. kan men beweren dat uit deze 
metingen voortvloeit dat het Javaansche bekken in verhouding tot 
zijne Sagitaal-middellijn, in de transverale verkort is, m. a. w. dat het 
in tegenstelling met het ovale Europeesche een meer ronden vorm 
heeft. De voornaamste waarde der onderzoekingen by de levende 
vrouw ligt voornamelijk in het groote getal der onderzochte gevallen 
en wordt verhoogd door het feit dat het resultaat overeenkomt met 
de reeds voor jaren door Zaayer (Haarlem 1866) gedane metingen van 
eenige geskeletteerde javaansche vrouwenbekkens. 

Hennig vond in de Literatuur in het geheel 54 gevallen, de ma- 
leische bekkens medegerekend, die bij lijken hetzelfde resultaat ople- 
verden als ik bij mijne 135 levenden heb gevonden. 

Opvallend is het, dat bij kleurlingen van alle ras-eigenaardigheden, 
de ronde vorm van het bekken het langst wordt bewaard Bij eene 
jonge vrouw die in het vijfde geslacht van eene javaansche moe- 
der afstamde en zich door een in 't oog vallende blanke zachte 
huid en mooi blond haar onderscheidde, vond ik de volgende bekken- 
maten : 

Conj. diagon 15. 

Conj. extern 21. 

dist. spin 23. 

dist. crist 26. 

Trochant 29. 

Dat de conjugata externa in verhouding geringere maten oplevert 
dan bij Europeesche vrouwen, is eerstens te verklaren door de by de 
Javanen veel geringere vetvorming aan 't bekken, en ook wel door 
eene geringere helling van het bekken die bij de proflelaf beeld ing 
Fig. 7 duidelijk zichtbaar is. Misschien komt hierbij eene geringere 
ontwikkeling der processus spinosi? 

Tot de groote schoonheden van het Javaansche vrouwenlichaam 
behoort de fijne modelleering van den romp, die vooral aan de fijne 



lijnen der rugspieren te zien is. 
Dit is evenwel minder een ras- 
eigenaardigheid dan wel een ge- 
volg van het volslagen ontbreken 
van een coraet bij het Javaansche 
vrouwentoilet. 

Dat niettegenstaande dit ont- 
breken de taille toch zeer elegant 
zijn kan, toont een blik op Fig. 
4 en 7. Op Java dragen vele 
Europeeache dames volstrekt geen 
corset en velen slechts gedu- 
rende de avonduren en daarom 
ook vindt men onder haar veel 
meer schoonen en ook op lateren 
leeftijd nog goed bewaarde figu- 
ren, dan in de geverniste vor- 
menwereld van Europa. 

Uit meer andere ras-eigenaard ig- 
heden zijn hetvoornamelijk defljn 
gebouwde ledematen eu de groote 
bewegelijkheid der gewrichten, 
die vermelding verdienen en ook 
nog in latere geslachten het ja- 
vaansche bloed verraden. 

Aan de bovenste extremiteiten, 
die dikwijls opvallend lang zyn, 
valt vooral de hyperextensie van 
het elleboogfjgewricht in het oog, 
dat ook op de afbeeldingen van 
den Boroboedoer dikwijls is voor- 
gesteld. Het polsgewricht is zoo 
los, dat de hand op den voorarm 
kan worden teru^ebogen ; de 
vingers zjjn smal en lang en 
hebben de eigenaardigheid dat 
de vingertoppen breed en plat 
zijn, ongeveer zooals de trom- 
melslagersvingers van hart- 
lijders. 




IVulielnrh*ol.Tii 




De beenen zün betrekkelijk 

kort en mager, de voeten klein 
en smal, ile (Kienen zoo bewegelij k, 
liat diiarmeile kleine voorwerpen 
met gemak van Jen grond kun- 
nen worden opgeraapt. 

Ten slotte z\\ nog vermeld dat 
de Javanen met alle ooatersche 
volken eene eigenaardigheid ge- 
meen hebben, namelijk (ie uiterst 
geringe ontwikkeling der kuiten. 

De huidkleur varieert, zooals 
reeds vermeld is, \t[\ de Javaan- 
Hehe vrouvFen van eene volko- 
men lichte, wit-geie tint tot een 
dieji blauwachtig bruin; alle mo- 
gelijke achakeeringen worden 
lumgetroilen. 

Alle huiilwonden genezen ge- 
makkelijk en snel. De Javanen 
schijnen een grooter weerstands- 
vermogen te bezitten tegen alle . 
inogelyke infectiekiemen ; eigen*l 
;iardig is de dikwerf opgemerkt* 
neiging tot keloidvorming in lit^l 
teekena op de huid. De litteekensT 
xelf zi,in wit, eene vroegere huidJ 
ziekte, vooral van syphilitischea 
aard, kan men nog najaren aauM 
de lichtere pigraentarme totwittal 
vlekken herkennen. 

Watbeti'oftdopigmentvormingl 
di'r Perinealstreek, heb ikgt 
aanteekeningen gemaakt ; 
blauwe plek" in de Sacraalstreek-l 
h^b ik menigmaal gevonden,! 
menigmaal vermist; over voriiai 
en veelvuldigheid van voorkomen 1 
durf ik geone meening ten bestel 
geven. 



r 


"^^^^^^^^F 


» 


^^^^^^^^^^P 




^^^^^^^^^^^^" 


Interessant wareD Af veel- 




vuldige pigm en tversch in- 


- — - - 




vingen bij den introitus 






vaginae. Terwyl in enkele 






gevallen reeda aan de bin- 






nenzijfle der groote achaani- 


^^^ 




lippen de bruine huid lang- 


^Mt^L^^. 




zamerhand eene lichte lozen- 




roode kleur aannam, waren 


^^"^^^^^■fc, j^^*^B» 




bij anderen wederom gronto 


^^^^^^^^■■ff ^^^r 




en kleine schaamlippen don- 


^^^D^^Ê^^f^r 




kerbruin en de rozenrooÜE' 


^^B^^^^r fr 




kleur begon eerst op i\v 


^B 




hoogte van het hymen, In 


^L..-^L^ 




enkele, zeldzame gevallen 


^Ik^lii 




kon ik zelfs tot hoog in de 


^^^^^^K 




vagina verspreid liggende 


^^^^^^ 




grootere en kleinere pifi- 


^^H^^^ 




ment vlekken waarnemen 


^^^^ 




die aan de vulviv en vagina 


^^B^ 




een gevlekt uiterlijk gaven. 


^^^^^^^ 




De veelvuldigst voorkomen- 


^^^^^K 


^^^H 


de bevinding waa, dat de 


H ^^^^^ 1 


^^^^H 


groote labien en de buitenzij- 


^K, ^^^w 


^^^^H 


de der matig vooruitsteken d e 


^Ê ^^V 


^^^^1 


kleine, gepigmenteerd wa- 


^K ^^^Ê 


^^^^H 


ren,terwijl bü het van elka;ir 


^^ ^^H 


^^^^H 


spreiden der kleine labiên 


^K* ^^H 


^^^^H 


haar binnenvlakte vanul 


^^^^^^^■P^^P^^^^^ 


^^^^1 


den vryen rand naar binnen 


B^^^^H^T'^^n' ^^^^^^ 


^^^^H 


toe zijn pigment verloor en 


^^^^Iv^K V* 


^^^^^Ê 


wel op deze wijze dat naast 


I^B^kJh _b 


^^^^1 


onmerkbare overgangen, 


T^B^^I^^Bi'^i 


^H 


atreepvorraige en ronde pig- 


^^^«Bl^E* 




mentvormingen aan de 


i^^Rft 


^H 


binnenzijde voortliepen. 


cM^K \ 




De pubes zijn mindei 


•*^ 


^^^^H 


sterk ontwikkeld dan in 




Europa; toch worden zij 


t'if;- 'i- JavHiknsch meisje {gemengit ly|ie.| ^^^^^^^H 


meestal geheel en al of met 


1 



18 

uitzondering van eenige weinige haren boven de clitoris uitgetrokken, 
wat hieruit blijkt dat men ook bij een naakte vul va steeds eenige 
korte haartjes vinden kan en dat de behaard geweest zynde plaatsen 
door de haarzakjes, eene meer korrelachtige oppervlakte vertoonen. 
De boven de clitoris staande gebleven haren zyn byzonder duide- 
lijk in Fig. 7. 



III. Verdeeling van gynaecologische ziekten 
onder de Europeesche vrouwen. 



Het aantal der Europeesche vrouwen bedroeg in het jaar 1889 op 
Java 21,000; het getal der door my behandelde Europeesche vrouwen 
beliep 1021. Uit deze getallen echter eene ziekteverhouding van 
1 : 21 af te leiden is niet geoorloofd. 

Vooreerst zijn mijne 1025 vrouwelijke patiënten binnen verloop 
van 5 jaar tot mij gekomen, zoodat bij de sterk vlottende Europee- 
sche bevolking daardoor reeds alleen eene vergelyking onmogeiyk 
wordt; behalve dit zyn onder deze patiënten ook een groot aantal, 
die van Sumatra, Borneo, de Molukken en van Singapore gekomen 
zijn, waardoor het algemeen procentc^fer zeer veel gunstiger wordt. 
Wanneer ik tegenover de bevolkingsstatistiek van 1889 het getal 
der patiënten stel, die ik in den loop van het daarop volgende jaar 
te zien kreeg, zoo wordt de verhouding 21000 tot 320, dus ongeveer 
70 tot 1; deze getallen evenredig aan het procentcijfer 1,4 °/oi 
zullen misschien eerder met den werkelijken toestand overeenkomen. 
Iets ongunstiger zullen deze cijfers worden, als men bedenkt, dat 
— ofschoon ik toentertyd als eenige Gynocoloog het voornaamste 
materiaal in handen had — toch zeker een aanzienlijk getal van 
eenvoudige gynacecologische gevallen ook door anderen werden be- 
handeld. Rekent men deze er bij, zoo wordt het gemiddelde ziekte- 
cijfer hooger. 

Onder de 1025 door mij behandelde patiënten werden onder meer 
andere, de volgende ziektegevallen aangetroffen: 
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Ovariaal-tumoren 64. 

Myoomen v. d. uterus 78. 

Carcinomen v. d. uterus 25. Operabel 12. 

„ der vagina 2. „ 1. 

^ „ vul va 3. „ 1. 

Rupturen van het perincum 2e graad 101. Compleete 34. 
Prolapsus vagin. 14. 

„ uteri 2. 
Retroflexies 185. gefixeerde 49. 
(retroflexio uteri grav. 13. 
Aangeboren misvormingen 11. 
(Duplicaturen en atresien). 
Graviditas extrauterina 18. 
Blaasscheedefistels 6. 

Van meer zeldzame complicaties bevonden zich hierby : 

Ovariaaltumoren met myoomen in 5 gevallen. 
Ovariaaltumor met carcinoom „ 1 geval. 

Myoom met carcinoom „ 4 gevallen. 

Ovariaaltumoren met zwangerschap „ 2 
Myoom met zwangerschap „10 






Van zeldzame ziekten bevonden zich er by: 

elephantiasis vulvae 2 gevallen, 

angioom van het lab. maiddus 1 geval, 

sarcoom der vulva 1 „ 

gesteeld flbroom der vagina 1 „ 

papilloom der vagina 3 gevallen, 

osteo-sarcoom van het bekken 1 geval, 

prolaps der uretra 2 gevallen, 

hernia inguinalis ovarii 1 geval. 

Aandoeningen der tuben, die duidelyk te voelen waren, deden zich 
voor 175, aandoeningen der ligamenten, parametritis etc. 188 gevallen. 
Van de 1025 patiënten waren: 

virgines 94 
nulliparen 192 
multiparen 739 

1025 
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Dergelijke gevallen statistisch te behandelen, biyft steeds een zeer 
twijfelachtige onderneming. Reeds de poging, hieruit eene ziekte- 
verhouding te willen berekenen, lydt schipbreuk bij de onmogelijk- 
heid tegenover zieken het juiste aantal der gezonden te kunnen 
stellen. Daarbij komt nog, dat na myne aankomst op Java vrouwen 
onder mijne behandeling kwamen, die dikwyls reeds een aantal jaren 
achtereen ziek waren geweest en wien hare middelen niet veroor- 
loofden in Europa hulp te zoeken, zooals de meer door de fortuin 
begunstigden vroeger plachten te doen. Desniettegenstaande leveren 
de getallen eenige opmerkingswaardige verschillen op, in vergelijking 
met Europeesche Statistieken, welke verschillen in verband staan 
met de tropische levenswijze. 

De Europeesche vrouwen en meisjes leiden op Java een leven, dat 
met weinige uitzonderingen met dat der meest begunstigde klassen 
in Europa gelijk staat. Een groot aantal bedienden draagt zorg voor 
de huishoudelijke zaken, zoodat haar elke zware en vermoeiende 
lichamelijke arbeid bespaard wordt. Met uitzondering van eenige 
weinigen die geheel zonder middelen zijn — te Batavia heb ik van 
dezulken er slechts twee gekend — heeft iedere vrouw minstens 
een vrouwelijke dienstbode tot hare persoonlijke bediening. Ook buitens- 
huis zijn de haar gestelde eischen en lichamelüke inspanning niet 
groot. Inkoopen worden meestal gedaan met eigen of met een der 
talrijke, zeer goedkoope huurrijtuigen, en slechts in de vroege morgen- 
uren of na zonsondergang veroorlooft het heete klimaat eene wande- 
ling van eenige uren. ledere voortgezette lichamelijke inspanning is 
daarom bij de blanke vrouwen op Java uitgesloten. 

Bij deze weinig inspannende levenswijze komt de reeds vroeger 
aangehaalde gewoonte, zelden of nooit een corset te dragen en verder 
de algemeen verbreide gewoonte van baden en afwasschingen. Alle 
vrouwen nemen minstens tweemaal daags, 's morgens by het opstaan 
en om 4 uur na den middagslaap een Indisch bad, bestaande in 
rijkelijke koude gietbaden, na voorafgaande inzeeping van het gansche 
lichaam. Dagelijksche vaginaalirrigaties worden reeds by kinderen 
toegepast, en zijn een intregeerend bestanddeel der dagelijksche lichaams- 
reiniging. 

In schijnbare tegenstelling met deze hygiënische levenswijze staat 
de in 't oog vallende bleekheid van alle in de tropen levende Euro- 
peesche vrouwen, die zelfs vakmannen aanleiding gaf van eene zoo- 
genaamde tropische anemie te spreken en te schrijven. 

In een zeer nauwkeurig, helaas niet genoeg bekend geworden stuk 



21 

heeft Van der Scheer*) aangetoond, dat een specifiek tropische anemie 
niet bestaat, daar gezonde, reeds lang in de tropen levende Europeanen 
niettegenstaande de bleeke gelaatskleur een even groot aantal roode 
bloedlichaampjes en een even groot gehalte aan haemoglobine bezitten 
als in Europa. 

„W\j voor ons", schrijft v. d. Scheer, „zijn geneigd, do bleeke 
„gelaatskleur toe te schrijven aan een directen invloed van de 
„hooge temperatuur der omgeving op de innervatie van de huid- 
„ vaten. 

„Deze meening steunt op bekende analogiën. 

„Wij zien toch, dat in een koel klimaat die deelen van de 
„huid, welke aan de lage temperatuur en de dikwijls sterke 
„temperatuurs-wisselingen der omgeving zijn blootgesteld, zich 
„door hunne roode kleur van de andere, n.1. de bekleede deelen 
„onderscheiden. De laatste bevinden zich, om zoo te zeggen, in 
„een kunstmatig tropisch of sub-tropisch klimaat. Zij zijn in 
„aanraking met vochtige, warme lucht, welke een nagenoeg 
„constante temperatuur heeft. Wij zien de huidvaten daarop 
„reageeren, door een blyvenden contractie-toestand. 

„Dezelfde lichaamsdeelen, bijv. handen en armen, welke ont- 
„bloot gehouden, eene roode kleur vertoonen, nemen na verloop 
„van tijd, wanneer zij steeds bekleed zijn, m. a. w. wanneer z\j 
„zich op den duur in eene gelijkmatig warme omgeving bevinden, 
„eene bleeke kleur aan. Ook de huid van het aangezicht maakt 
„daarop geene uitzondering. Wy herinneren slechts aan de bleeke 
„gelaatskleur, eigen aan menschen, die een huiszittend leven 
„leiden. Wel heeft men deze aan bloedarmoede toegeschreven, 
„o. i. echter zonder deugdelijke gronden." 

Ik kan mij onvoorwaardelijk aan de meening van Van der Scheer 
aansluiten, en begroet zijne zorgvuldige, afdoende nasporingen met 
des te grooter voldoening, daar ik reeds in Mei 1889 liet vermoeden 
uitgesproken had, dat eene specifiek tropische anemie even zoo weinig 
bestond, als de specifiek tropische fluor albus. 

Terwyl vroeger de „algemeene overtuiging" heerschte, dat alle in 
de tropen levende Europeesche vrouwen aan Fluor albus lyden, kon 
ik ^), op grond van leSO op dat punt onderzochte vrouwen aantoonen. 



») Geneeskundig Tijdschrift voor Noderl. Indiö, 80, pag. 889 e. v. 
*) Geneeak. T^dscbrift voor Noderl. Indiö 29, pag. 411. 
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dat in de eerste plaats bijna 50% van liaar volstrekt geen fluor had- 
den en bij de andere de bestaande witte vloed terug te brengen was 
tot andere gynaecologische aandoeningen, meest tot cervicaalcatarrh. 
Houdt men hierbij in het oog, dat de onderzochten allen als patiënten 
tot mij kwamen, zoo kan men, de gezonden medegerekend. met zeker- 
heid zeggen, ^iat de meeste Europeesche vrouwen geen Fluor hebben ; 
in elk geval is bewezen dat een specifiek tropisch^e Flivor niet bestaat. 
Wat betreft de kleeding, zoo heb ik aan de \Toeger gemaakte op- 
merkingen over het geringe gebruik van een corset nog het volgende 
toe te voegen. 

Behalve uit een dun hemd (Kamedia) of onderlijfje (Koetang) be- 
staat de kleeding der Europeesche vrouwen uit den »Sarong, eenen 
met een breeden band om de heupen bevestigden, los omgeslagen 
doek, en df> kabaia, een dun met kant bezet jak zonder taille; de 
bloote voeten zijn met lichte pantoffels bekleed. Slechts in de avond- 
uren en buiten 's huis worden lichte zomerkleederen van Europeesch 
maaksel, kousen en schoenen gedragen. 

De kinderen dragen tot hun 12e, I4e jaar de Tjelana monjet (apen- 
broekje), een soort van losse hansop zonder mouwen, die op den rug 
gesloten wordt. Oudere meisjes dragen daarover heen het Badjoe, een 
met de Kabaia overeenkomend kleedingstuk. 

Minder algemeen verbreid is het gebruik der Trompa's, de met 
een riem tusschen den eersten en tweeden teen bevestigde sandalen. 
Bij deze soort kleeding kan de ontwikkeling van het kinderlyke 
lichaam vry en ongehinderd tot haar recht komen; bij de volwassen 
vrouwen wordt de bloedsomloop in de beenen noch door knellende 
schoenen, noch door drukkende kousenbanden gestoord en door het 
ontbreken van het corset en de rokbanden worden de borstorganen 
niet in elkaar geperst en de buikorganen niet naar beneden gedrukt, 
zooals dit in Europa het geval is. 

Uit dit alles laat zich in de eerste plaats het feit verklaren dat, 
niettegenstaande het groote aantal compleete en incompleete rupturen, 
niettegenstaande het groote aantal Retroflexies, de Prolapsen zoo 
uiterst zeldzaam zijn. Groote prolapsen, zooals hoofdzakelyk de ar- 
beidende klassen aan de Europeesche poliklinieken als dagelij ksch 
brood leveren, heb ik in Indië volstrekt niet te zien gekregen. Onder 
de zestien door ons waargenomen en behandelde gevallen van Prolaps 
waren slechts twee en nog wel onvolkomen Uterus-prolapsen. In een 
geval was het een sinds twaalf jaar bestaande elongatio colli vagi- 
nalis met te voorschyn treden der portio door de rima pudendi; 
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een tweede die sedert 23 jaar bestond, was eene Elongatio colli inter- 
media met vuistgrooten prolaps van de voorste wand en der Portio, 
gecompliceerd met eene cystocele. 

De overige 14 gevallen waren zuivere vaginaal-prolapsen en waren 
zelfs by harden druk nooit meer dan ter grootte eener kindervuist 
voor de vulva te zien. Geen enkele der gevallen toonde erosies of 
gangraeneuse plaatsen. 

Over het betrekkelyk veelvuldig voorkomen der Retroflexio uteri 
(18%) zal ik later meer spreken, daar deze ook by Europeesche 
vrouwen in verband staan met manipulaties van Javaansche doekoens. 

Het groote aantal Perineaal-rup turen, 10% der gezamenlyke ge- 
vallen, wordt verklaard uit de omstandigheid, dat mij van alle kanten 
patiënten werden toegezonden ; aan dezelfde omstandigheid is het toe 
te schryven, dat onder de 25 carcinomen 12 operabele gevallen waren. 
Ook het betrekkelyk groote aantal der Ovariaal-tumoren en der My- 
omen wordt daaruit verklaard, dat door toezending van belangryke 
gevallen van buitenaf de meer ernstige aandoeningen de overhand 
hebben in verhouding tot Europa. 

Het grootere aantal der Myomen tegenover de ovariaaltumoren 
komt overeen met Europeesche verhoudingen; het in verhouding ge- 
ringere aantal der Carcinomen is verklaarbaar uit het feit dat de 
meeste meer bejaarde vrouwen, wanneer de omstandigheden het haar 
veroorloven, naar Europa terugkeeren. 

Wat eindelyk het veelvuldig voorkomen der operatieve gevallen in 
het algemeen betreft, zoo is dit hiervan het gevolg, dat voor mijne 
aankomst op Java grootere operaties, zooals laparotomien en totaal- 
exstirpaties in het geheel niet en kleinere slechts zelden en ongaarne 
werden verricht. Doch hierover later. 
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IV. Verdeeling van gynaecologische ziekten onder 

inlandeche vrouwen. 



Als basis tot beoordeeling der gynaecologische ziekten onder Ja- 
vaansche vrouwen kunnen de resultaten dienen, die ik by een getal 
van 1000 Javaansche geprostitueerden verkreeg '). 

Van dezen waren er 162, d. i. 16% gynaecologisch gezond. De 
overige 838 hadden de volgende aandoeningen: 

Retroilexio uteri 605 = 60 % 

Ovariaal tumoren 130 = 13 yo 

Myomen 90 = 9 % 

Aandoeningen der tuben ... 104 =^ 10 % 

Ziekten der adnexa 25 = 2,5% 

Prolaps 22 = 2,2 % 

Aangeboren anomalien. ... . 24 := 2,4 % 

Elephantiasis vulvae 2 

Uterus duplex en vagina septa . . 1 

Strictuur der vagina 1 

Osteoom v. h. bekken 2 

Papillomateuse polypen der urethra . 2 

Rupturen v. h. perineum 14 = 1.4% 

ld. compl 1 =z 0.1% 

By eene tweede reeks van 750 vrouwen met 501 gynaecologische 
patiënten, die ik te Soerabaja klinisch kon waarnemen, hoofdzakelyk 
als chef van het vrouwenhospitaal Pegirian, vond ik de volgende 
aandoeningen. 

Retroflexio uteri 371 

Aandoeningen der tuben 274 

Myomen 16 

Ovariaaltumoren .... ... 34 

Carcinoma uteri ... .... 1 

Ruptura perinei II 15 



*) Tijdschrift voor Verloskunde on Gynaecologie 189L 
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Ruptura perinei compl O 

Prolapsus vaginae 45 

Aangeboren anomalien 18 

Betreffende eene andere reeks van 450 Java<insche soldatenvrouwen, 
die ik, gedeeltelijk met andere collega's gezamenlijk, behandelde, heb 
ik slechts enkele aanteekeningen gemaakt, zoodat ik deze niet in haar 
totaal statistiek kan gebruiken. 

Ten slotte laat ik buiten beschouwing 136 javaansche particuliere 
patiënten, die meestal wegens ernstige aandoeningen my werden toege- 
zonden en daarom voor eene algemeene statistiek niet bruikbaar zyn. 

Als statistiek materiaal blijven er dus over 1750 vrouwen, die niet 
speciaal voor gynaecologische ziekten onder mijne behandeling geko- 
men zijn. Tezamen hadden dezen: 

Ovariaal tumoren 164 = ± 9.5% 

Myomen 106 = ± öVo 

Retroflexies 976 = ± 55% 

Rupturen van het perineum . 29 =: 1,5% 

Rupturen compl 1 = 0,017% 

Prolaps. vagin 67 = ± ^Vo 

Gynaecologisch gezond waren er 411 ~ ± 24% 

De buitengewoon groote ziekteverhouding van 70yo wordt hoofd- 
zakelijk veroorzaakt door het groote aantal retroflexies, waaraan 
meer dan 50% van alle onderzochte vrouwen leden. Dit feit moest 
reeds op zich zelf het vermoeden bij mij opwekken, dat er hier geen 
sprake was van natuurlijke toestanden ; later zal ik verklaren, hoe 
dit vermoeden werd bevestigd en welke bewijzen en verklaringen ik 
daarvoor heb gevonden. 

In tegenstelling met het in Amerika door verschillende schrijvers 
waargenomen feit, dat bij Negerinnen en Mulattinnen vaker myomen 
dan ovariaal-tumoren gevonden worden, kan ik constateeren, dat bij 
de Javaansche vrouwen evenzoo als bij de Europeesche, de ovariaal 
tumoren de overhand hebben. 

Het procentcijfer voor Myomen is lager dan het door Bayle (20yc) 
en Klob (40%3) volgens lijkenonderzoek werd vastgesteld. 

Daar ik echter slechts de klinisch duidelijk gekarakteriseerde My- 
omen als zoodanig heb gerekend, zoo is het gemakkelijk te verklaren, 
waarom ik tot een geringer procentcijfer gekomen ben. Daarbij komt 
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nog, dat de statistiek van Baylo slechts betrekking heeft op vrouwen die 
ouder dan 32, Klob zelfs op dezulken die na haar 50^^ jaar gestorven 
zijn. Onder mijne patiënten was echter het grootste aantal veel jonger. 

Winckel vond bij 575 vrouwelijke lijken 75 = 12% Myomen, van 
135 die het 35^^ levensjaar nog niet waren gepasseerd 7 =: 5%. 

Hiermede vergeleken zouden de door mij gevondene getallen be- 
wijzen dat de frequens der Myomen bij de Javaansche vrouwen on- 
geveer dezelfde is als bij de Europeesche. 

Wat de ovariaal-tumoren betreft, zoo vond Winckel te Dresden 
onder de 2380 116 = 4,8yo ovariaal-tumoren, ik daarentegen bij 
1750 Javaansche vrouwen 164 = 9,5%. 

Men moet hieruit of besluiten dat de frequens der ovariaal-tumo- 
ren bij de Javaansche vrouwen grooter is, of — en dit komt mij 
waarschijnlijker voor — dat in mijn tijd op Java een grooter aantal 
niet geopereerde ovariaalcysten rondliepen dan in Winckel's tijd te 
Dresden. Van alle gynaecologische ziektegevallen toch zijn juist de 
ovariaalcysten degene, welke de meest sprekende symptomen vertoo- 
nen, en die het eerst onder het mes komen van den gynaecoloog. 

Als het meest sprekende bewijs hiervoor moge de statistiek dienen 
der door mij behandelde Chineesche vrouwen. Dezen zijn zeer angstig 
en bang voor het mes en al is haar vertrouwen op de Europeesche 
geneeskunde tamelijk groot, zoo roepen zij den chirurg toch slechts 
in den uitersten nood, bij zeer lastige symptomen of bij langdurig 
uitblijven der vurig verlangde nakomelingschap. 

Van de 17 Chineesche vrouwen, die mij consulteerden, leden 

aan dubbelzij d. gonorrhoische salpingitia 4 

aan atresia vaginalis met haematometra 1 

aan carcinomateuse peritonitis met sterken ascit^s. . . 1 

aan pruritus en diabetes 1 

aan ovariaal-tumoren 8 

daaronder was er een met myoom gecompliceerd. 

Van de twee overigen, die beiden meenden te lijden aan een groot 
gezwel, had de eene een pseudo-tumoor, die in de narcose verdween ; 
de laatste eindelijk was zwanger zonder het te weten. Van de zeven- 
tien waren er dus 11 wegens een werkelijk bestaand of ingebeeld 
groot gezwel tot mij gekomen, eene wegens de lastige symptomen 
van den pruritus en vijf wegens onvruchtbaarheid, resp. onmogelijk- 
heid van den coitus. 
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Een in 't oog vallend verschijnsel was, dat de meeste ovariaa.l-tu- 
moren bij Javaansche vrouwen meer of minder intraligamentair ont- 
wikkeld waren en slechts uiterst zelden eenen duidelijken steel bezaten. 

De rupturen, vooral de complete, werden bij de Javaansche vrou- 
wen in absoluut en betrekkelijk geringer aantal dan bij de Europeesche 
vrouwen aangetroffen ; de prolapsen daarentegen zijn talrijker, komen 
evenwel zonder uitzondering voor bij de armste, hardst werkende 
klasse. Op al deze toestanden kom ik later in hun verband terug. 

Het geringe aantal van carcinomen onder de door my onderzochte 
Javaansche vrouwen wordt in de eerste plaats verklaard door de 
omstandigheid dat de eerste serie van 1000 uit puellae publicae, dus 
uit jongere individuen bestond. Voor de overigen geldt 'hetzelfde wat 
ten deele van de Chineesche vrouwen gezegd is. Zij komen eerst 
om hulp, wanneer zich zeer ernstige symptomen voordoen en daar 
deze by Carcinomen, zooals bekend is, meestal zeer laat optreden, zoo 
krijgt men de zieken zelden te zien, en dat des te moeielijker, daar 
men meestal met bejaarde vrouwen te doen heeft, die van natuur 
tegenover den vreemdeling nog veel wantrouwender zijn dan hare 
jongere zusters. Ik heb in 't geheel bij oudere Javaansche vrouwen 
9 gevallen van Carcinoma uteri gezien; alle negen in het laatste 
stadium met carcinomateuse infiltratie van het geheele bekken en 
hoogste kachexie. 

De kleed ing der Javaansche vrouwen bestaat bij de betere klassen en 
in de grootere plaatsen uit sarong en kabaia; allen gaan blootsvoets. 

In de hooger gelegen streken, voornamelijk in de zoogenaamde 
vorstenlanden en in de Preanger Eegentschappen dragen de vrouwen 
uitsluitend den sarong, of in plaats daarvan de kain, een langen om 
het lichaam gewikkelden doek; de borst blijft onbedekt. 

Zij baden zich vaak, meest tweemaal per dag en reinigen daarby 
ook zorgvuldig de vagina. Zeer zelden ziet men ook bij jongere, on- 
gehuwde Javaansche vrouwen een hymen ; het wordt dikwijls uit een 
oogpunt van zindelykheid of misschien ook toevallig bij de reiniging 
van het lichaam vernield. 

Afgezien van eenige zeldzame gevallen van hymenale atresie heb 
ik bij Javaansche meisjes meestal slechts zeer rekbare halvemaan- 
vormige hymens gevonden; waar het hymen ontbrak, vond ik langs 
den wand overblijfselen, die evenwel in grootte en plooivorming verre 
onderdeden voor de carunculae myrtiformes van onze gedefloreerden, 
waaruit voortvloeit dat de verscheuring van het nauwe hymen in 
een zeer vroege levensperiode heeft plaats gehad. 
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Over de verdere levensomstandigheden der Javaansche vrouwen, 
die natuurlijk, in verhouding tot haren stand, zeer verschillend zijn, 
hier in het breede uit te weiden, zou de grens van dit werk te zeer 
overschrijden. Ik stel mij tevreden met de opmerking dat honger en 
koude, bij de voortreffelijke klimatologische verhoudingen ook bij de 
armere klassen onbekend zijn. 

Wat betreft de bleekheid geldt voor de kustbewoners hetzelfde 
wat vroeger van de Europeanen gezegd is. Bij de sterk gepigmen- 
teerde huid is het natuurlijk voor den ongeoefende veel moeilyker de 
bleekheid te bespeuren; veel gemakkelijker daarentegen kan men by 
de Javaansche bergbewoners, die aan koelere temperaturen zijn bloot- 
gesteld, de roode wangen door de bronskleur zien heenschemeren. 



V. Verloskundige hulp bij Javaansche vrouwen. 



De uitoefening van verloskunde en gynaecologie bij de Javaansche, 
de kleurlingvrouwen en ook bij vele Europeesche ligt in handen van 
de doekoen, de „wijze vrouw" der Javanen, 

Over haren werkkring heerschen de meest uiteenloopende mee- 
ningen ; door de meeste geneesheeren worden zij op eene lijn gesteld 
met onze kwakzalvers en natuurdokters, door eenige weinige, onder 
anderen door van der Burg, — die een lijvig boekdeel over Ja- 
vaansche geneeskunst *) geschreven heeft — , worden haar onloochen- 
bare verdiensten toegekend. 

Daar zich de doekoen in een geheimzinnig duister hult, zoo is het 
zeer moeilijk de waarde der door haar verrichte genezingen onpar- 
tijdig te kunnen beoordeelen, en men mag aan de verhalen van leeken 
daaromtrent niet a) te veel geloof schenken. Voor zoover ik met 
doekoens in aanraking ben gekomen, hebben dezen in 't algemeen 
op mij eenen zeer gunstigen indruk gemaakt, de meeste van haar 
staan op een hoogeren trap dan gemiddeld onze vroedvrouwen. 

In de eerste plaats bezitten z\j een schat van geneesmiddelen, die 
z\j zorgvuldig geheim houden Om deze reden laat zich de waarde 



*) De Geneesheer in Nederlandsch Indiö in drie deelen. 
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van deze niet beoordeelen. Ik heb goede en slechte resultaten gezien 
en heb den indruk gekregen dat hier sprake is van — met onze 
huismiddelen overeenkomende — door overlevering geërfde decocten 
en infusa, die niet overal dezelfde zijn. Behalve inwendige middelen 
worden vaak ook aromatische zalven en oliën gebruikt. 

ledere doekoen op zich zelve heeft slechts een beperkt aantal werk- 
zame middelen, waardoor onder haar een soort van specialiteiten is 
gevormd; de eene is bekend voor hare resultaten bij darraaandoeningen, 
eene tweede voor schitterende abortive resultaten, eene derde voor 
rheumatische ziekten, voor lintwormen enz. 

Zonder twyfel zijn vele der door haar aangewende, ons onbekende 
middelen, van hooge therapeutische waarde; het lag echter niet op 
mynen weg, om ten spijt van alle moeilijkheden, hare geheimen 
daaromtrent na te sporen. 

Sedert jaren worden onder leiding van den uitstekenden botanicus 
Treub te Buitenzorg uitgebreide proefnemingen genomen betreffende 
de therapeutische waarde der Indische planten, en het heeft allen 
schijn dat op deze wyze onze materia jnedica wezenlyk zal worden 
verrykt. 

Behalve over deze geneesmiddelen en over eene zeer uitgebreide 
praktische ervaring, beschikken deze doekoens over eene manueele 
techniek in massage, zooals, behalve Metzger, waarschijnlijk wel geen 
enkele Europeesche vakgenoot bezit. 

Met beminnelijke openhartigheid schryft van der Burg ') 

„dat de geneesheer dikwyls zich moet verbazen over de scherpe 
„ontwikkeling van het gevoel bij de toekang pitjit, in gevallen 
„waarin hij zelve niets abnormaals vindt", en verder: 

„Het is mij (en niet my alleen, maar meermalen met andere 
„medici te zamen) dikwijls voorgekomen, dat klachten over locale 
„pijn bij volwassenen, of voortdurend schreien met duidelyk 
„locale pün bij kinderen niet uit een pathologisch anatomischen 
„grond konden worden verklaard, waarbij dan ook niets hielp; 
„terwijl nu de toekang pitjit een orat sala (valsche zenuw) 
,, voelde en die niet door anderen te herkennen viel, was het 
„resultaat der zeer pijnlyke massage in den regel het bewys, 
„dat zij goed had gevoeld." 



*) 1. c Ie deel, pag 249. 
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Wanneer ik ook al niet zoover ga als van der Burg dat ik ex 
juvantibus aan de doekoen een fijneren tastzin toeschrijf, dan ik zelf 
bezit, zoo moet ik toch erkennen, dat ik mü by verschillende ge- 
legenheden van zijne buitengewone fijnheid — overigens eene eigen- 
aardigheid van het geheele volk — heb kunnen overtuigen. Gaarne 
geef ik dan ook toe dat ik in dit opzicht veel van deze bruine 
vrouwelyke collega's heb geleerd. 

Als men bedenkt dat de doekoens zoo goed als niet vaginaal, laat 
staan bimanueel onderzoeken, zoo is het dikwerf verwonderlijk met 
welke zekerheid zij alleen door uitwendige handgrepen de diagnose 
over de ligging van een kind kunnen stellen. 

Behalve in hunne ervaring in de verloskunde verheugen de doe- 
koens zich in den roep dat zij zwangerschap naar willekeur kunnen 
voorkomen of te voorschijn roepen. Het is mij, zooals ik later zal 
uitleggen, gelukt met absolute zekerheid achter dit geheim te komen. 

Men neemt algemeen aan, dat, zooals alle natuurvolken ook de 
Javaansche vrouwen bijzonder snel, gemakkelyk en zonder pijn baren. 
Ik geloof integendeel dat de meeste abnormale liggingen van het 
kind, evenzoo alle anomaliën van het bekken, on vermy delijk den 
dood van moeder en kind tengevolge hebben en dat dergelijke ge- 
vallen tamelijk veelvuldig voorkomen. Dat kraamvrouwenkoorts, 
zooals men aanneemt bij de Javaansche vrouwen nooit voorkomt is 
eveneens niet juist; ik heb zelf verscheidene Javaansche vrouwen 
bij wie mijne hulp te laat kwam, aan puerperaalkoorts zien sterven ; 
hetzelfde berichten mij verschillende geloofwaardige collega's. 

Als voorbeeld van een krachtig gestel vertelde mij Dr. Lowe, dat 
hy eens by eene Javaansche soldatenvrouw wegens dwarsligging eene 
keering had gemaakt. Na de keering stond de vrouw op, wiesch 
zich zelve en het naarbuitenhangende been van het kind in de naby 
gelegen rivier, nam daarna weer de voorgeschreven ligging aan en 
liet de extractie geschieden. 

Mijzelven is het voorgekomen, dat ik eene Javaansche vrouw bij 
wie ik eene versch puerperale sterk bloedende totale inversie van de 
uterus had gereponeerd, den volgenden dag weder aan hare huiselyke 
bezigheden vond. 

Dergelijke uitzonderingen bewijzen niets; zy komen in Europa 
even zoo goed voor. Van* eene stevige Berlynsche vrouw, by wie 
ik wegens placenta praevia de keering had gedaan, kan ik be- 
richten, dat zy, terwijl ik aan de poliklinische helpers de noodige 
verdere instructies gaf, van het bed opstond en zich met een 
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flink potje „Weisse" voor het verder verloop der verlossing versterkte. 

Daar het niet mogelyk is het cijfer der moeilijke verlossingen ook 
slechts by benadering te berekenen, zoo wil ik my in de volgende 
bladzijden er toe bepalen, de op Java in gebruik zijnde verloskunde, 
voor zoover mij bekend is te bespreken en tot staving mijner 
vroeger uitgeprokene meening eenige moeiiyke en ten deele met 
doodelijken afloop plaats gehad hebbende verlossingen te beschrijven, 
waarbfl ik getuige was. 

De meest gebruikelijke ligging schijnt de gewone ligging op den 
rug te zijn. De barende ligt of op een mat, op den grond, of op eene 
lage legerstede, de Indische bale-bale. 

In moeilijke gevallen wordt het bovenlichaam meer of minder opge- 
richt en ondersteund, terwijl de barende of met de schouders half zittend 
tegen de wand leunt öf door een achter haar hurkend persoon, meestal 
eene vrouw wordt tegengehouden. Godsdienstige of bygeloovige gebrui- 
ken voor en gedurende de verlossing, zooals zy door talryke bericht- 
gevers worden vermeld, heb ik nooit gezien, misschien omdat ik 
zelden van het begin af aan bij eene geboorte tegenwoordig was. 

Van de onschadelijke huismiddelen heb ik verscheidene keeren 
berooking der genitaliën met in kokend water uitgeloogde planten- 
deelen, opleggen van bladeren, rauw, gekookt, gekauwd of fijngewreven, 
op het onderlijf en voor de genitaliën en inwrüving van het onderlijf 
en de genitaliën met olie kunnen waarnemen. 

Zoodra de weeën beginnen wordt om het middel een slendang (een 
ongeveer 5 meter lang doek) of een beukoen (een ongeveer 10 meter 
lange 40 c M. breede strook van dun linnen) geslagen, en over den 
uterus-fundus sterk aangetrokken en vastgeknoopt. Treedt het kind 
lager zoo wordt öf onder den eersten een tweede slag geknoopt öf 
het doek wordt losgemaakt en lager wederom vastgemaakt. Gedurende 
den geheelen duur der verlossing worden de met olie ingesmeerde 
geslachtsdeelen door de doekoen zacht gewreven. 

Verkeerde posities worden door uitwendige handgrepen verbeterd; 
door kneden en wrijven van het onderlijf worden de weeën versterkt. 

Gedurende de periode der uitdry ving wordt hierin te gemoet gekomen 
door krachtige drukking op het onderlyf. 

Ik was er eens getuige van dat bij een — nu niet juist moeilijk 
geval — twee doekoens staande naast de op den grond liggende 
barende met de handen de beide uiteinden van den vast toegeknoopten 
slendang strak aantrokken en met de voeten op den naakten buik 
der barende traden en zoo het kind er uit persten. 
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Intra- vaginale manipulaties eener doekoen heb ik nooit gezien; 
alle door doekoens verloste Europeesche dames die ik daarover onder- 
vroeg, zeiden dan ook eenstemmig dat die by haar nooit had plaats 
gehad. 

Het pasgeboren kind wordt de navelstreng niet afgebonden, voor 
ook de nageboorte spontaan of door druk der hand te voorschijn is 
gekomen. Dan eerst wordt, nadat de navelstreng naar het kind toe 
is leeggeperst slechts eene ligatuur gelegd; terwijl dit gebeurt wordt 
de navelstreng met stompe instrumenten doorgescheurd. 

Onmiddellijk na de geboorte wordt het onderlijf der moeder zeer 
vast in de beukoen ingewikkeld, waarbij de kraamvrouw zich staande 
in de strak gehouden strook indraait. In plaats van deze laatste 
wordt vaak. voornamelijk ook bij kleurlingen en Europeesche vrouwen 
de goerita aangewend. De goerita bestaat uit twee in het midden 
aan elkander genaaide vierkante linnen lappen van welke de buitenste 
in vijf tot tien breede banen is verdeeld (Fig. 10). 

De binnenste niet verdeelde lap wurdt vast om het lichaam aan- 
getrokken, zoo noodig, wordt daaronder nog een samengevouwen 
doek tot verhooging van de drukking gelegd; dan worden de einden 
van den buitensten lap vast aangetrokken en in het midden vast- 
geknoopt. 

Dit verband is ook mij b\j Laparatomien als zeer praktisch gebleken. 
Wanneer het eenmaal is aangelegd veroorlooft het de knoopen naar 
willekeur losser te maken of vaster aan te halen. 

Nog grootere stevigheid geeft de goerita wanneer men ze tot op 
de helft van het dijbeen verlengt (Fig. 10a). Bij de ontlastingen kun- 
nen dan tijdelijk de onderste knoopen worden losgemaakt. 

Wat voor middelen de doekoens aanwenden om eene bloeding na de 
geboorte te stillen, is mij onbekend ; zeker is het dat deze haar vaak 
in den steek laten. V^fmaal heb ik een geval met doodelijken afloop 
aan verbloeding geconstateerd; in éen van deze gevallen vond ik de 
vagina met gekneusde plantenbladeren getamponeerd, in de vier an- 
dere waren hoegenaamd geene sporen van eenige therapis van den 
kant der doekoen waar te nemen In een enkel geval was het eene 
doekoen gelukt door een heel goed aangebracht drukverband van 
kussens en doeken den uterus tegen de symphyse te compriraeeren 
en zoo de bloeding meester te worden. 

Deze opmerkingen raken zeker reeds het pathologisch gedeelte der 
verloskunde en de vraag ligt voor de hand, in hoeverre daarbij de 
doekoens voor hare taak zyn berekend. 
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De algemeene meening dat onder de Javaansche vrouwen zelden 
moeilijke complicaties voorkomen heb ik reeds vroeger tegengesproken. 

In de eerste plaats spreken daartegen myne metingen bij een groot 
aantal Javaansche vrouwenbekkens ; daaruit bly kt duidelyk dat platte 
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Fig. 10. Goerita. 



zoowel als in 't algemeen vernauwde bekkens niet tot de zeldzaam- 
heden behooren. 

Behalve de gevallen van goboorte by een eng bekken, di(ï ik poli- 
klinisch behandelde, heb ik verscheidene gevallen van eklampsie, 
van placenta praevia, van rotroplacentairo haemorrhagie by nephritis, 
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en verschillende anomalirn in de positie van het kind, daaronder 
6 verwaarloosde dwarsliggingen kunnen waarnemen. 

Hierbij kwamen nog 15 ste>eds gunstig voor de moeder afgeloopen 
gevallen van tympania uteri en ongeveer 20 intra partum ontstane, 
zware, meest doodelyke puerperaal-infecties. 

Het getal der door mij geheel of gedeeltelyk waargenomen verlos- 
singen bij Javaansche vrouwen beloopt 348 ; ik geef deze niet in het 
licht in het geheel om twee redenen : eerstens geven deze geen goed 
overzicht, daar ik, vooral in 't begin mijner werkzjiamheid, slechts in 
de moeilijkste gevallen, meest na een barensnood van verscheidene 
dagen er bij geroepen werd ; ten tweede heb ik slechts over het 
kleinste aantal verlossingen over nauwkeurige oi)gaven en eenen vol- 
doenden waarnemingstijd te beschikken. 

üe reden daarvoor ligt in de eig(MKiardige opvatting der Javanen, 
die mijne resultaten bij verlossingen als iets bovennatuurlijks be- 
schouwden; ik was daardoor gedwongcm, mij, om mijn prestige te 
bewaren, slechts zelden te vertoonen, en wc^l slechts dan, wanneer ik 
dadelijk handelend kon optreden. Bij het verdere verloop moest ik 
mij tevreden stellen met de meestal onbetrouwbare berichten der 
doekoens, of de half Europeesche vroedvrouwen, die myne hulp had- 
den ingeroepen. Eerst den veertienden dag zag ik dan de patiënten 
zelve terug, als zij mij, volgens gebruik, een tros pisangs brachten. 
Als eene merkwaardigheid kan hier vermeld worden, dat een arme 
Javaan, wiens vrouw ik geholpen had, veertien dagen lang zonder 
eenig loon in mijnen tuin werkt(^, om op dezt^ wijze zijne dankbaar- 
heid te toonen. 

Bij het stellen der prognose was de uiterstt^ voorzichtigheid noodig; 
de geringste fout in dit opzicht zou mijn gezag voor altyd hebben 
vernietigd. In alle septische gevallen, die meest in extremis waren, 
kon ik zonder aarzelen de prognose absoluut letïxal stellen. Met even- 
veel zekerheid stelde ik, daar ik de krachtige natuur der Javaansche 
vrouwen kende, by tympania uteri, na verwydering der kinderen 
on na goede desinfectie van den uterus de prognose steeds gunstig. 
In enkele twijfelachtige gevallen moest ik my daarmede vergenoegen 
te zeggen: ik heb het mijne gerlaan, het verdere moet Toean (Heer) 
Allah doen. En meestal deed hij het ook. Ik kan bijv. constateeren, 
dat van de 17 gevallen van eklampsie, die ik heb gezien, er geen 
enkele gestorven is. Mijne behandeling bestond, behalve in het zoo 
snel mogelijk doen atloopen der verlossing, in de toediening van 
kleine dosen digitalis m«*t mêlkdi^^t «mi lav^^m»Mlt«^n van melk en 
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chloralhydrat. Van zeven op dezelfde wijze behandelde Europeesche 
vrouwen heb ik er een verloren, die 6 uren p. p. onder verschijn- 
selen van longen-embolie bezweek. 

Terwijl met het toenemend vertrouwen de Javanen later mijn 
bijstand vroegtijdiger inriepen, zag ik in 't begin meestal slechts zeer 
moeilijke, dikwijls hopelooze gevallen. Het eerste geval, dat ik zag, 
was een geval van eklamptische primipara, op den derden dag der 
baring met diep in het bekken staand hoofd en dood kind. De toe- 
passing van eene lichte narcose en de in dit geval zeer gemakkelijk 
uitvoerbare perforatie van het doode kind verschaften mij eene ge- 
makkelijk verdiende bewondering, die nog werd verhoogd toen door 
een gelukkige samenloop van omstandigheden de eklamptische aan- 
vallen niet terugkeerden. 

Van de bovengenoemde zes verwaarloosde dwarsliggingen gelukte 
in éen geval de keering nog, in vier gevallen moest de embryotomie 
gedaan worden en in het zesde, waar het een tweede tweeling gold, 
gelukte de extractie conduplicato corpore. 

De jongste patiënt, die ik met forceps en na een barensperiode van 
twee dagen verloste, was eene jonge Javaansche van 12V2 jaar. In 
dit geval kon de leefbyd worden nagegaan daar zij gelijktydig gebo- 
ren was met de dochter des huizes, waar hare moeder diende. Het 
maakte eenen eigenaardigen indruk, de jonge Javaansche als kraam- 
vrouw te zien, terwyl hare Europeesche zoogzuster nog in de korte 
kleeren rondliep en met poppen speelde. 

Terwijl ik later bij placenta praevia tijdig geroepen werd, waren 
de beide eerste gevallen die ik zag, bij mijne aankomst reeds aan 
bloedverlies gestorven. Over een derde geval, waar ik gelegenheid 
had, het nog warme lyk der soldaten vrouw te onderzoeken, heb ik 
t. a. p. gesproken ^). 

Uit al deze waarnemingen volgt zonder eenigen twyfel, dat moeilijke 
verlossingen met alle in Europa bekende complicaties evenzoogoed 
als doodelijke gevallen van puerperaalkoorts bij de Javaansche vrou- 
wen voorkomen. 

Een verdere gevolgtrekking is, dat de wetenschap der doekoensop 
deze moeiiyke gevallen niet berekend is en dat daarvan de dood van 
moeder en kind het onvermydelyke gevolg is, wanneer er geen ge- 
neeskundige hulp bij komt. 

Dat daarentegen iedere abnormale ligging een doodvonnis voor de 



») Zeitschrlft fur Goburtshülfe u. Gyn., deel 26, pag. 421. 
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JavaaDsche moeder is — eene meening die sommige ervai ^n collega's 
in de Javaansche binnenlanden huldigen — geldt, zooals het my 
voorkomt niet voor alle doekoens. M\j ten minste is het her- 
haalde malen voorgekomen, dat bij Javaansche zoowel als by Euro- 
peesche vrouwen de doekoen eene met zekerheid geconstateerde 
dwarsligging, eenmaal zelfs na het breken der vliezen, alleen door 
uitwendige handgrepen in eene schedelligging heeft veranderd. 

In een geval dat ik in zijn geheele verloop kon waarnemen be- 
wonderde ik het geduld en de volharding der doekoen, die binnen 
een goed uur de weeën-pauzen zeer handig gebruikte, om dit kunst- 
stuk te voltooien. 

Ten slotte zij nog vermeld, dat ik tweemaal gelegenheid had eene 
Javaansche met stekelbekken te onderzoeken. In het eene geval waarin 
het uitsteeksel ongeveer 3 cM. lang, breed in de streek van de linker 
articulatie sacroiliaca zat, had de geboorte van het weliswaar zeer 
kleine kind spontaan zonder eenige stoornis plaats. De tweede vrouw 
met eene op gelijke wijze gelegen stekel aan den rechter kant verze- 
kerde mij, dat ook zij meermalen gemakkelijk verlost was. 

In het kraambed bepaalt zich de werkzaamheid van de doekoen 
behalve het volgens de regels der kunst aanleggen van den „Benkoen" 
tot dagelijks dikwijls herhaald masseeren „ankat proet (proet = buik 
en ankat = wegnemen) dat in een zacht stryken van achteren naar 
voren bestaat. Deze beide behandelingswyzen voorkomen het ont- 
staan van een hangbuik, die ook inderdtmd op Java uiterst zelden 
voorkomt. 

Op eene andere soort van „ankat proet** die eenige verwarring in 
het begrip van het woord heeft gebracht, zal ik later terugkomen. 

In het oogvallend is bij de Javaansclie vrouwen in 't algemeen en 
ook bij talrijke kleurlingen de zeer snelle involutie van den puerpe- 
raalen uterus. Ik heb verscheidene malen op den i^^ dag na de ge- 
boorte den uterus byna geheel geïnvolveerd gevonden, overeenkomende 
met een toestand dien wij gewoonlijk in Europa op den 14®" tot den 
20»te» dag na de geboorte voelen. 
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VI. Verloskunde bij de Europeesche vrouwen. 



De uitoefening der verloskunde op Europeesche manier was toever- 
trouwd aan eenige zeer middelmatig op Java opgeleide inlandsche 
vroedvrouwen, aan eenige vroedvrouwen van de oude school en 
aan de geneesheeren. 

Eerst zeer veel later dan hare Europeesche zusters besloten de 
blanke vrouwen op Java de hulp van én dokter bij hare verlossing 
in te roepen. Dit is te verklaren, als men bedenkt dat in Holland de 
verloskunde slechts voor de kategorie der „artsen" verplichtend was. 
Onder de in Indië practiseerende doctoren, die meestal worden ge- 
recruteerd uit het corps van den geneeskundigen dienst, waren er 
velen, die zich bepaald nooit met verloskunde hadden bemoeid en dan 
ook meestal hunnen bijstand weigerden. 

Ik heb onder myne kameraden verscheidene zeer degelijke verlos- 
kundigen leeren kennen, die eenige jaren als adsistenten in HoUandsche 
klinieken hadden gewerkt. De militaire verplichtingen echter en de 
lastige veelvuldige verplaatsingen naar kleine vooruitgeschoven posten 
waren niet geschikt de verkregen kundigheden in de praktyk toe te 
passen en uit te breiden. 

Met leedwezen ben ik er herhaalde malen getuige van geweest, dat 
de moderne opleiding van een ijverig collega geen waardeering vond en 
dat een kortzichtige meerdere door zulk eene overplaatsing een jong 
talent tot een jarenlang niets-doen veroordeelde en daardoor aan de 
wetenschap deed verloren gaan. 

Al deze omstandigheden, gevoegd by de levendige wisseling der 
Europeesche bevolking maakten het zeer moeielyk een juist inzicht 
te verkrijgen in de verloskundige toestanden. 

Onder 365 verlossingen bij blanke vrouwen kon ik 64 maal patho- 
logische toestanden constateeren, waarvan de meeste echter behoorden 
tot het consultatieve deel van myne praktijk. 

Onder tweehonderd-vyftig gevallen, die ik tot vorming myner leer- 
ling- vroed vrouwen zelf van af het begin leidde, legde ik 10 maal 
forceps aan, 3 maal keering by vernauwd bekken, viermaal bij dwars- 
ligging, 2 maal by placenta praevia. 

Hieronder waren 238 schedelliggingen, 8 stuitliggingen en 4 dwars- 
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liggingen; tweemaal tweelingen, dus ongeveer dezelfde verhoudingen 
als in Europa. De geboorten zelf(s), de verhouding van de normale 
gevallen tot de pathologische, verschillen, zooals te verwachten was, 
klaarblijkelyk niet van de onze. 

Anders daartegen staat het met de resultaten der Therapie. 

Als maatstaf hiervoor kan dienen: het getal der levenloos geboren 
kinderen vergeleken met de levend geborenen, het aantal rupturen^ 
en fistels en eindelijk de veelvuldigheid der gevallen van kraam- 
m'ouwenkoorts. 

In het jaar 1889 bedroeg het aantal der blanke geboorten op Java 
2126 met 72 levenloos geborenen, in 't jaar 1890 2157 met 64 dood- 
geborenen, aldus ongeveer 3,2%. Voor Holland was, volgens de vrien- 
delijke mededeeling van Dr. Huisinga deze verhouding voor het jaar 
1889 4,7%, voor 1890 4,8% volgens ambtelijke opgaven. 

De gunstige getallen voor Java vinden misschien daarin hun oor- 
zaak, dat niet alle levenloos geboren kinderen worden aangegeven. Hoe 
dit ook z\j, zonder nadere opgaven van de oorzaken van den dood 
hebben deze, op zichzelve te kleine getallen, geene waarde voor de 
beoordeeling der therapie. 

Ik heb reeds doen uitkomen, dat mij hetgetalder rupturen, 10% der 
gezamenlijke vrouwelijke patiënten, in 't oogvallend groot voorkwam. 

Om van dit getal gebruik te maken voor de statistiek ontbreekt 
mij iedere maatstaf. In de eerste plaats kan men tegenover deze ge- 
tallen, die over een tijdsverloop van 10 tot 20 jaar en langer ver- 
deeld zijn, niet het juiste aantal dergene stellen, die in denzelfden 
tijd zonder ruptuur verlost zijn; vervolgens echter ontbreekt ter ver- 
gelijking een bruikbare statistiek over Europeesche toestanden. 

Zooveel kan ik echter uit ervaring zeggen dat vele, tot de oude 
school belioorende geneesheeren de meeste versche rupturen van den 
eersten en tweeden graad in *t geheel niet naaien ; toch geloof ik niet 
dat in dit opziclit in het procentcijfer een groot verschil bestaat tus- 
schen Java en Europa. 

Alle 6 blaasscheedeftstels die ik gezien heb, ontstonden uit ver- 
lossingen, waarbij geen bedreven verloskundigen tegenwoordig waren. 

Als het laatste en gewichtigste punt ter beoordeeling der gestelde 
vraag blijft nog over: de veehmldigheid van de kraamvrou7venkoorfs. 

Eene statistiek voor puerperaalkoorts voor Indië bestaat niet. Van 
der Burg') schrijft daarover het volgende: 



>) Tijdschrift voor Verlosk. en Gynaea, Deel IV. 
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y,De kraamvrouwenkoorts komt nu en dan in Nederl. Indii*' 
„voor, maar beperkt zich gewoonlyk tot een enkel geval. Zeer 
„juist is reeds door Hirsch opgemerkt, dat deze ziekte in het 
„heete klimaat niet zoo veelvuldig is, omdat daar geene kraam- 
,,zalen bestaan. Over het verloop valt voor het heete klimaat 
;, niets byzonders te vermelden/' 

Afgezien van de voor het jaar 1887 weinig vleiende en onjuiste 
opmerking over kraamzalen, geeft- van der Burg's uitspraak de alge- 
meen heerschende meening weer, dat kraamvrouwenkoorts zelden of 
nooit voorkomt. 

Dank zy de voorkomendheid van mijnen Chef, Dr. van Lookhorst, 
was ik in de gelegenheid daarvoor op geheel Java op de plaats zelve de 
noodige opgaven te verzamelen. Voor myne berekeningen gebruikte 
ik als basis de bekende voorbeeldige statistiek van Bnhr *) over den 
Pruisischen staat. 

Böhr heeft berekend dat de totaalcyfer van alle vrouwen, die vol- 
gens opgave van den Burgerleken Stand binnen zes weken na de be- 
ralling gestorven zijn^ nog veel kleiner is dan het gebil dergenen, die 
volgens opgave der Politie aan de direkte gevolgen van zwangerschap^ 
verlossing en kraambed gestorven zijn. 

Want het aantal der vrouwen, die binnen zes weken na eene be- 
valling aan andere oorzaken dan geboorte en hare gevolgen sterven, 
is zeer veel kleiner dan de buitengewoon talryke sterfgevallen in het 
buitenechtelyk kraambed, of dat der levenloos geboren, niet aange- 
geven kinderen, die bü den Burgerlijken Stand niet bekend zyn. 

Dus kan men het totaal der binnen 6 weken na de geboorte ge- 
storven vrouwen als het minimwn getal der aan de gevolgen van 
zwangerschap, verlossing en kraambed gestorvenen beschouwen. 

Onder de gevolgen van zwangerschap, verlossing en kraambed neemt 
het overlijden aan kraamvrouwenkoorts 99% in beslag. 

Zelfs afgezien van de kraamvrouwenkoorts na miskraam is toch 
de totaalsom van alle doodelyke gevallen binnen zes weken na de 
gebooi*te nog altyd geringer dan het getal der doodolüke gevallen aan 
kraamvrouwenkoorts. 

Deze getallen welke het minimumcüfer der puerporalen sterfte- 
gevallen representeeren zyn gemakkelijk door vergelyking der ge- 
boorte- en overiydensakten van den Burgelyken Stand te bewezen. 



*) 1. c. Deel II, p. 542. 
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I>"iir vond voor de jaren 1861 — 1875: 
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Volgens het „verslag van hot Sbiatstoozicht" is voor de jaren 
1880— ISS^) inclusief het sterfti^cijtiT in Holland aan kraamvrouwen- 
koorts 0.38 y^, dus ongeveer i^on derde van het sterflecyfer in Indië. 
Hieruit blijkt dus dat in Indit" veel meer sterfgevallen aan infecties 
bij geboorten voorkomen dan in ht^t moederland en diensvolgens ook 
in het algemeen veel meer infectie. 

De cijfers voor Indi(* zijn nog ongunstiger als die van Böhr, hoe- 
wel de laatste aan den voor-antiseptisrlien tijd zyn ontleend. 

Eene eigenaardige illustratie en U^gelyk een verklaring levert eene 
vergelyking van de cyfers van Magelang en Solo. 

In Magelang is van de 235 verloste vrouwen er slechts eene ge- 
storven, deze eene werd in 't jaar ISSO door eene Javaansche vroed- 
vrouw verlost. Alle andere verlossinpm werden daar door militaire 
geneeskundigen bestuurd. Neemt men, in jïlaats van October, het ge- 
heele jaar 1890 daarbij, zoo verkrijgt men o]» l*51 geboorten geen 
enkel geval van overladen = 0%. 
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In Solo daarentegen, waar byna uitsluitend vroedvrouwen werk- 
zaam zijn, is het sterftecijfer het grootst nl. 2.7%. Volgens de bereke- 
ning van Böhr, die gemiddeld vier geboorten op éene moeder rekent, 
beteekent dit dus, dat in Solo van elke 10 moeders er ééno aan kraam- 
vrouwenkoorts is gestorven. 

Dat de door mg aan de archieven ontleende cijfers nog ver bij de 
werkelijkheid achter staan, blijkt daaruit dat ik zelf te Soerabaia drie, 
te Batavia vier gevallen van overladen tengevolge van kraamvrouwen- 
koorts na miskraam gezien heb, die met vele andere niet in de akten 
te vinden zyn. 

De schuld van deze slechte statistiek ligt, zooals men ziet, noch 
aan de doctoren, noch uitsluitend aan de Javaansche doekoens, maar 
voornamelijk aan de vroedvrouwen. 

Een school ter opleiding van Vroedvrouwen bestaat op Java niet. 
Ik heb later aan het Militair Hospitaal op Java vier leerling-vroed- 
vrouwen streng antiseptisch opgeleid en heb daarby het schoone 
resultaat gekregen, dat onder de 250 door haar, onder mijn toezicht, 
verrichte verlossingen, geen enkel kraambed met koorts te vinden was. 

Behalve dezen, zyn er in de groote steden, Batavia, Soerabaia en 
Semarang nog eenige in Europa opgeleide vroedvrouwen, die aan alle 
eischen voldoen. 

Meer en meer echter verkiezen tegenwoordig de Europeesche da- 
mes de hulp van degeljjk ervaren geneesheeren, wier aantal op Java 
steeds grooter wordt. 

Terwyl ik zoo op grond van de aangehaalde statistiek de door van 
der Burg verkondigde meening, dat puer peraal koorts in Indi^^ zeld- 
zaam is, heb weerlegd, zoo moet ik ook op grond mijner ervaringen het 
axioma van van der Burg bestryden, dat het verloop der septische ziekte- 
gevallen in het heete klimaat geen onderscheid oplevert met Europa. 

Het is waar, dat een wondinfectie, dank zij de algemeene zindelijk- 
heid, de voortdurende ventilatie, by eene goede verpleging veel min- 
der optreedt, dan in Europa; wanneer zy echter optreedt, dan verloopt 
zy onder zeer heftige verschijnselen en doodt meestal in weinige 
dagen haar offer. 

Voor de behandeling van het kraambed hebben byna alle Euro- 
peesche vrouwen de Javaansche gewoonte van eene krachtige com- 
pressie van het onderlyf aangenomen en zy zien zich zelve voor het 
kleine ongemak der eerste twee of drie dagen rijkelijk daarvoor be- 
loond, dat hare figuur ook na herhaalde bevallingen goed bewaard blijft. 
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VII. De Gynaecologie der Doekoene. 



Hot geheimzinnige duister, wiuirin de doekoen haren arbeid huldt, 
maakt het zeer moeilyk daarover berichten te verkrijgen. 

Wat de doekoen zelve vertelt, is des te minder geloofwaardig, daar 
het liegen bij de Javanen in het algemeen nauwelijks als een schande 
wordt beschouwd, maar meer als een middel om de grootere of gerin- 
gere menschenkonnis van den belogene op de proef te stellen. Toen 
ik een doekoen op een grove leugen betrapt-e, antwoordde zü met een 
vriendelijk lachje: Toean pinter sekali (manheer is zeer wys!) 

Onder deze omstandigheden geleek het wetenschappelyk onderzoek 
meer op den arbeid van een detective, die het noodige bewijsmate- 
riaal verzamelt. 

De eenige vaginale behandeling van de doekoen, die ik op het spoor 
ben gekomen, is de intravaginale feimponade met versche planten- 
deelen. Deze wordt aangewend zoowel om bloedingen te stolpen als 
om die te voorschijn te roepen: eindelijk ook bü fluor, wanneer deze 
zeer storend of stinkend is, zooals by* i*arcinoom. 

Verscheidene malen heb ik bü de (exploratie nog (U^n heelen tam- 
pon of deelen (Uuirvan kunnen aantreffen. De verwu'derde planten- 
deelen hadden meestal een sterken aromatischen geur; hen te deter- 
mineeren was mij meestal niet mogelijk: meestal waren het deelen 
van gekookte planten Slechts eenmiwl was er sprake van Tama- 
rindebladeren. 

De uitwerking der aangewende middelen schynt menigmaal zeer 
goed te zijn. Bij eene Europeesche dame met niet operabel carcinoom 
en sterk riekende vloeiing, die mij herhaalde malen behalve de doe- 
koen consulteerde, kon ik constiiteeren dat de lluor na verloop van 
tyd ophield en zyn reuk verloren had. De aangewen<le tampons 
hadden een krachtigen geur van laurierbladeren. De scliynbare genezing 
was echter van korten duur en de heftige bloedingen dwongen steeds 
weder do patient.f% zich «loor mij te laten behandelen met ferrum 
candens, tot eindelijk dt^ df)od aan het lyden een eind maakte. 

Over den aard der inwendige middelen, die wel hoofdzakelijk tot 
abortieve doeleinden worden aangewend zwijg ik. Te oordeelen naar 
de werking, schynt er voornamelijk kwestie te zijn van krachtige 
drastica. 
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Dikwüls worden ook krachtige chininegiften als abortiva aange- 
wend en zooals het schynt, met goed gevolg. 

De voornaamste werkzaamheid van de doekoen, waarin zij werkelijk 
een meester is, bestaat in masseeren. 

Het was reeds lang bekend dat de meeste doekoens een middel be- 
zitten om zwangerschap te voorkomen als ook de steriliteit op te heffen. 
Waarin dit bestond kon niet met zekerheid worden aangetoond, daar 
zy zelve zoowel als de belanghebbende het geheim niet verrieden. 

Langs vele omwegen is het mij gelukt dit te ontdekken. Volgens 
de meening van eenige collega's zoowel als van oudere vroedvrouwen 
zou de bewerking bestaan in een ,.omdraaien van de baarmoeder" 
door uitwendige handgrepen. Dit wordt „ankat proet" (den buik weg- 
nemen) genoemd, eene bewerking, die ook voor het totaal onschuldige 
strijken der lendenstreek gedurende het kraambed gebruikt wordt. 
Op deze wijze is het nooit uit te maken wat de doekon met haar 
„ankat proet" eigenlijk in een gegeven geval meent. 

Bij eene later door mij aan de gevolgen daarvan behandelde 
dame, die zich reeds in een rijken kinderzegen mocht verheugen, 
had de doekoen in de meening, dat hier geen kinderen meer gewenscht 
werden, het „ankat proef' in den strengeren zin van het woord uit- 
gevoerd, hetgeen de dame eerst jaren daarna aan de opgetreden ste- 
riliteit bemerkte. 

Reeds in het jaar 1888 had ik gelegenheid eene kort te voren 
verloste dame te onderzoeken, bij wie het „ankat proet" met het 
uitgesproken doel, verdere zwangerschap te verhoeden, uitgevoerd was. 
De stormachtige verschijnselen, die hier op volgden, brachten haar 
tot my. Ik vond eene incarceratie van den geretroflecteerden puerpe- 
ralen uterus met retentie urinae. Na het ledigen van den blaas, gelukte 
het gemakkelijk van uit het rectum den fundus uteri op te heffen, 
waarna deze in ziJn normale ligging terugsprong en daarin bleef. 

Volgens do mededeeling der dame, die ik later door gelükluidende 
berichten bevestigd vond, waren de aangewende manipulaties de 
volgende. 

De buik wordt dicht boven de symphyse met stijf uitgestrekte 
vingers naar beneden gedrukt. Daarop wordt met beide handen dicht 
boven het lig. Poupart zeer krachtig naar boven gestreken, waardoor 
de buikspieren totaal verslappen. Nu grypen beide handen den uterus 
van ter zijde en trekken dezen naar voren, terwijl de duimen den 
fundus met een krachtigen druk voorby het promontorium naar 
beneden drukken. 
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Deze laatste beweging, zoowel als de eerste druk boven de sym- 
physe veroorzaken eene buitengewoon heftige pijn. 

De geheele bewerking heeft groote overeenkomst met het lichten 
van den uterus, met de „Lyftningar" Thure-Brandts. Zoo wordt hier 
nog eens het oude gezegde van Ben Akiba bevestigd. 

Uit het verslag van de dame, gevoegd bij de door mij gemelde 
bevinding, vooral echter door het lichte terugspringen van den uterus 
en zijn blijven in de normale positie zonder steunmiddelen, geloof ik 
gerechtigd te zijn tot de meening dat het gelieim van de doekoen, wat 
betreft het te voorschijn roepen der steriliteit bestaat in eene kunst- 
matige door uitwendige handgrepen veroorzaakte retroflexio uteri. 

Talrijke latere onderzoekingen bevestigen deze meening volkomen. 
Vooral waren in dit opzicht de verklaringen van Europeesche dames 
van belang, waaruit bleek, dat het met voorliefde gekozen tijdstip voor 
het „ankat proet" de eerste dagen na een miskraam of na eene be- 
valling was, omdat toen het resultaat het zekerst was. Volgens ver- 
klaring van enkelen wordt op verlangen by reeds bestaande zwanger- 
schap in de eerste plaats door eene verscheidene dagen achtereen 
herhaalde massage de miskraam geprovoceerd, en daarna overgegaan 
tot het „ankat proet." 

Nadat ik zoo de methode zelve op het spoor gekomen was, trachtte 
ik nu door verdere onderzoekingen vast te stellen : in de eerst-e plaats 
of deze methode steeds uitvoerbaar was, vervolgens of zy ook wer- 
kelyk steriliteit deed ontstaan en ten slotte wat voor gevolgen voor 
de gezondheid daaruit kunnen voortvloeien. 

Tot het vaststellen van het eerste punt, de uitvoerbaarheid der 
methode was van groot belang de ry van 1750 Javaansche bajaderen, 
die ik de gelegenheid had te onderzoeken. Hun beroep maakt het 
wenschelijk, de genoegens der liefde zonder gevaar van zwangerschap 
te kunnen genieten, en daarom is wel aan te nemen, dat allen zonder 
uitzondering hebben beproefd, zich zelven in dit opzicht zooveel mo- 
gelyk zekerheid te verschaffen. 

Van de 1750 door mij onderzochte hadden 976, dus ongeveer 55%, 
retroflexio uteri. In vele gevallen slaagde ik er gemakkelyk in den 
uterus door een lichten druk op den fundus in de normale ligging 
te doen terugschieten. Het leed dus geen twijfel of het verreweg 
grootste aantal dezer retroflexies was op kunstmatige wyze te voor- 
schijn geroepen. 

Onder de 45%, die niet met retroflexio waren behebt, vond ik meest 
zeer kleine virginale uteri, diep liggende tumoren, ontstekingen van 
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het bekkenbindweefsel, kortom toestanden die de beweeglijkheid en de 
liggingsbepaling van den uterus in grootere of kleinere mate vermindert. 

Wanneer men uitgaat van de meer dan waarschünlijke stelling, dat 
al de 1750 onderzochte zich aan het bewuste sterilisatieproces hebben 
onderworpen, zoo luidt de gevolgtrekking, dat slechts in 55% van de 
gevallen de manipulatie gelukt is, in 45% daarentegen niet. 

De tweede vraag is, of door de kunstmatige retroflexio uteri ook 
werkelijk steeds steriliteit te voorschu'n wordt geroepen. Ik meen 
deze vraag te moeten ontkennen. Bemoeilykt wordt de conceptie 
wel is waar door retroflexio, onmogelyk gemaakt echter wordt zij niet. 

Onder de 75 Europeesche dames met retroflexio uteri, welke my 
bekenden zich aan het „ankat proet" te hebben onderworpen, waren 
er 13 met retroflexio uteri gravidi^ dus ongeveer 20%, die toch zwan- 
ger geworden zijn. 

Over de met het „ankat proet" verbonden gevaren kan ik melden, 
dat ik in de gelegenheid was, by eene vrouw de sectie te doen, by 
wie zich na de manipulatie gangraen van den uterus en eene doode- 
lijke algemeene peritonitis had ontwikkeld. Over een dergelyk geval 
gaf ook Dr. van Buuren uit Djonbang mij een verslag. 

Het resultaat mu'ner nasporingen is dus: 

Tot het te voorschijn roepen van steriliteit bedienen de doekoens zich 
van het „ankat proeV\ een methode^ om door middel van uitwendige 
handgrepen een retroflexio uteri te beiverken. Deze methode gelukt slechts 
in ongeveer de helft der gevallen^ maar vrijwaart niettegenstaande het 
gelukken niet altijd voor zwangerschap en is dikwijls met levensgevaar 
verbonden^ vooral tvanneer zij kort na e^ne verlossing wordt aangewend. 

De herstelling der vruchtbaarheid moest volgens myne meening 
berusten op eene kunstmatige repositie van den uterus in zyn nor- 
male ligging. 

Eene doekoen, wier vertrouwen ik langzamerhand had gewonnen, 
bevestigde dit vermoeden en verklaarde zich bereid, voor myne oogen 
de bewerking te verrichten. Bij eene vrouw met retroflexio uteri 
mobilis gelukte het haar gemakkelijk door uitwendige handgrepen 
den uterus eerst in retroflexio te brengen en dan weder te reponeeren. 
Toen ik echter daarop met gecombineerde handgrepen den uterus in 
sterke retroflexie had gebracht, was het haar niet meer mogelyk hem 
de normale positie weer te laten innemen. Nadat ik dit daarna 
had gedaan en een pessar had ingebracht, overtuigde zy zich door 
de buikspieren heen van de juiste Mgging, die zy dadelyk herkende. 
Zij bekende mij dat de repositie zeer moeilyk was en dikwijls 
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mislukte, dat echter des ondanks dikwyls zwangerschap voorkwam, 
wanneer de vrouwen aan de kunst geloofden. 

Dus schemert ook in deze bruine zielen het begrip der suggestie. 

Wanneer nu reeds deze doekoen, die wegens hare geschiktheid met 
recht beroemd was, in een betrekkelijk gemakkelijk geval slechts met 
grootc moeite in staat was, don uterus in de normale positie te bren- 
gen, dit echter niet meer kon, nadat ik haar de zaak slechts iets 
moeilijker had gemaakt, zoo geloof ik te kunnen beweren, dat in het 
grootst aantal gevallen het weder vruchtbaar maken door de doekoen 
niet gelukt, en dat, als vrouwen toch weer zwanger worden, zy dit 
zeker niet aan de geschiktheid der doekoen te danken hebben. 

Behalve hot meer gecompliceerde ,,ankat proet" bestaat de massage 
der doekoen uit oeroet (wrijven) en pidjet (kneden), bewegingen die 
zij op do moest verschillende wijzen zeer doelmatig weten te combi- 
neeren. Zooals vroeger door mij reeds is medegedeeld, oefenen zy 
deze handgrepen ook uit bij andere, niet gynaecologische gevallen, 
zooals rheumatisme, neuralgie, verstuikingen, luxaties enz. 

Het „oeroet" zoowel als het „pidjet" geschiedt meestal zonder vooraf- 
gaande inwrijving der huid met vet of olie. Hoogstens — slechts in 
zeer enkele gevallen en door zeer oude en bijgeloovige dookoens — 
wordt daarbij speeksel gebruikt. 

De vingers worden meestal geheel gestrekt gehouden. De geschikt- 
heid, de vingerkootjes naar willekeur in alle gewrichten te buigen en 
te strekken, de buitengewone buigzaamheid van alle deelen der hand 
en oen fijn ontwikkeld tastgevoel, gevoegd bij groote kracht en vol- 
harding, stellen hfiar in staat tot het stellen der fijnste diagnosen en tot 
de fijnste schakeeringen by de uitoefening van hare kunstvaardigheid. 

In gynaecologisch opzicht is, afgezien van do reeds vermelde ge- 
protraheerde massage tot opwekking van miskraam nog vermeldens- 
waardig het resultaat by behandeling van ovariaal-tumoren. Men kan 
aannemen dat alle ovariaal-tumoren, voor zij tot oporatio komcm, oerst 
een geruimen tijd onder behandeling van doekoons gciwoest zyn; by 
al myne Europeesche patiënten ten minste was dit de regel. 

Het spreekt van zelf dat daardoor het neoplasma zelf nooit gene- 
zen kan worden, hoewel het mogelijk is dat de groei van het gezwel 
binnon zekere perken kan worden gehouden. 

De afneming in grootte van oen ovariaal-tumor door m^ussage heeft 
Winiwart(T ») reeds in hot jiuir 1878 medegedeeld. 



*) Wienor medicinlsdio BlAttor 29. 
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Ik heb wel is waa,r op Java eene dergelijke waarneming niet kun- 
nen doen, maar toch zijn mij twee zaken bij de ovariaal tumoren 
aldaar in 't oog gevallen, die hoogst waarschynlyk op de werking 
van de massage terug te voeren zyn. 

In de eerste plaats vond ik by alle ovariaal-tumoren buitengewoon 
vaste en talrijke adhaesiën met de naburige organen, die ik slechts 
in zeer weinige gevallen bü volbloed europeesche vrouwen, die inland- 
sche gebruiken wantrouwden, vermiste. Dan kon ik echter consta- 
teeren, dat onder de 164 ovariaal-tumoren van Javaansche vrouwen, 
die ik onderzocht heb, geen enkele een duidelijke steel vorming ver- 
toonde; alle waren meer of minder intraligamentair ontwikkeld en 
rykten tot diep in het bekken. 



VIII. Europeesche Gynaecologie op Java. 



Bij het, in verhouding tot de zware eischen van de praktik, uiterst 
beperkte aantal geneesheeren op Java, sprak het vroeger van zelf, 
dat nauwelijks een van hen tyd vond tot eene meer wetenschappelijke 
werkzaamheid. Specialiteiten in den strengen zin van het woord 
waren er in geen enkel vak. 

De geneeskundige opleiding in Holland biedt slechts aan een zeer 
klein aantal specialiteiten — met uitzondering der oog-artsen — de 
gelegenheid tot verdere vorming, en deze weinigen blijven dan meestal 
liever in Holland. 

Buitendien heerscht echter de meening, dat in Indië geen voldoend 
materiaal te vinden is. 

Zeer karakteristiek schryft van der Burg»)- 

„In Indië is het publiek te klein om, behalve aan tandartsen, 
„aan specialiteiten op geneeskundig gebied eene voldoende voeding 
„zonder iets meer te geven. Wil men zich op eenen tak der 
„wetenschap meer speciaal toeleggen, dan is daartegen geen be- 
„zwaar, zooals van zelf spreekt, maar men bedenke wel, dat 
„materiaal er voor gewoonlijk gering is, zoo gering, dat de finan- 
„tieele gevolgen der behandeling onvoldoende zyn om zelfs in 
„de minst geringe eischen van een levensonderhoud te voorzien." 



») 1. c. n. 870. 
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De eerste, zuiver wetenschappelyke instelling op medisch gebied, 
was het door professor Pekelharing in het j<iar 1887 te Batavia ge- 
sticht*:^ Laboratorium voor pathologische Anatomie en Bacteriologie, 
dat hij achterliet onder leiding van Eijkman en van mtjn helaas te 
vroeg gestorven vriend van Eecke. 

Een blik op het Geneeskundig Tijdschrift voor Nederl. Indié^ voor 
en na 18S8 toont duidelijk, welken machtigen ommekeer de invloed 
van het Laboratorium in de kleine geneeskundige wereld van Indié 
heeft bewerkt. 

Het was mij vergund terzelfder tgd als eerste specialiteit op gynae- 
cologisch gebied en tegelyk als een der vertegenwoordigers der moderne 
chirurgische techniek tot het hervormingswerk op Java te hebben 
kunnen bijdragen. 

Vóór 1887 was het algemeen gebruikelijk, op Java geen groote 
operaties te verrichten, in de eerste plaats omdat er weinig ervaren 
chirurgen waren, maar ook omdat men geloofde dat het „moordende" 
Indische klimaat een genezing na zware O[)erati0n onmogelyk maakte. 

Op een aantal van 511 operaties, waaronder SH Laparotomiën en 
Totaalextirpaties, met een sterftecyfer van 25 = +,9%, heb ik het 
bewijs kunnen leveren, dat de ongunstige resultaten der operaties 
niet aan het klimaat maar imn de onvoldoende beheersching van de 
antisepMs resp. asei)sis moeten worden toegeschreven. 

Bedenkt men, dat onder mijne patiënten vele van buitenaf ge- 
zondene dikwijls hopelooze gevallen waren, en dat ik aan dit mate- 
riaal mijn personeel eerst moest oefenen zoo wordt daardoor het 
Indische klimaat nog schitterender gerechtvmirdigd. Het zy my ver- 
gund, hier eenige opmerkingen in te vlechten die meer historische 
waarde hebben. 

Te Batavia was tot aan het jaar 1886, te Soerabaja tot aan het jaar 
1888 de waardighei'1 van verbandmeester en die van prosector in den 
persoon van een en denzelfden sergeant vertegenwoordigd. Het zeer 
goed voorziene hoofdmagazyn voor instrument<>n te Batavia stond in 
myn tyd — hoe het nu is weet ik niet — onder het hoofdtoezicht 
van een apotheker, die vele instrumenten niet eens bij naam kende. 

Eene operatiekamer bestond in mijn tyd (1887 — 89) te Soerabaja 
niet. Mijne eerste La])arotomier'n heb ik daar in een aan drio zyden 
open hal verricht, die door t<jchtschermen was afgesloten. 

Te Batavia vond ik in het begin van het jaar 188n eene zeer goed 
ingerichte operatiezaal met bovenlicht en ti^rrazzo-vloer. Java heeft deze 
V(^ornamelijk t(^ danken aan het onvermoeide aandringen van Dr. Haga. 
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Het gebruik van (leze zaal hing van de beschikking en van de 
chirurgische opvattingen van den chef af. 

Met dankbaarheid herinner ik my de humane opvatting van de 
heeren Schijff en Cannegieter, die streng daarop acht gaven, dat 
slechts niet infectueuse gevallen in het heiligdom werden toegelaten, 
dat de andere daarentegen in een verbandzaal werden geopereerd. 

Er waren echter helaas ook anderen, die de richting huldigden 
„gelijk recht voor allen" en aan alle etterende bubonen, pyaemische 
wonden enz. toegang verleenden. Mogen zij er nooit berouw van 
hebben. 

Laparotomiën en Totalextirpaties zyn, voor zoover ik weet, voor 
1888 op Java nooit uitgevoerd. Over het lot van een ovariaaltumor 
deed my eene patiënte het volgende drastische verhaal: „Ik heb 

„in een meisje gekend met wie ik nog samen op school heb 

„gegjmn. Later kreeg zy een dikken buik. W\j meenden allen dat zy 
„zwanger was en wilden niet meer met haar omgaan. Toen er echter 
„geen kind kwam, lachten wij er over en noemden haar het boter- 
„vat. Haar buik werd al dikker en dikker en op een goeden dag 
„hoorden wij dat zij gebarsten was en toen hebben wij haar begraven." 
Sapienti Sat. 

De tijden veranderen. Terwijl voor 1888, behalve in de militaire 
hospitalen, geene Europeesche patiënten konden worden verpleegd, 
bestaan er nu, na ongeveer 10 jaar, verscheidene goed ingerichte par- 
ticuliere klinieken onder toezicht van voortreffelijk opgeleide chirur- 
gen. Ik noem hier slechts van Stockum te Batavia, Koefoed te Soe- 
rabaja en van Buuren te Djombang. Totaal uit eigen middelen heefb 
ook de missionaris Kruijt een groot hospitaal voor Javanen gebouwd, 
en te Batavia, zoowel als te Soerabaja, houdt men zich bezig met de 
oprichting van Diakonessenhuizen. 

Koefoed en ik hebben den aanvang gemaakt met de opleiding van 
op Europeesche wijze gevormde ziekenverpleegsters, van Buuren deed 
in dezelfde richting proeven met Javaansche Christenmeisjes. Onze 
pogingen werden met den besten uitslag bekroond en hebben talrijke 
navolgers gevonden. 

Van de andere sanitaire inrichtingen verdienen nog vermeld te 
worden de luchtherstellingsplaatsen en badplaatsen van Tosari, Soe- 
kaboemi, Sindanglaia en Garoet, het pare vaccinogène, het Instituut 
Pasteur, het Zanderinstituut te Batavia en andere. 

De vulkanische aard van het door de natuur zoo rijk gezegende 
land maakt het niet onwaarschynlyk, dat van de talryke bekende 

DE VROUWEN OP JAVA. 4 
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zwavelbronnen en andere mineralen bevattende bronnen in het bin- 
nenland van Java, weldra ook voor therapeutische doeleinden zal 
worden gebruik gemaakt. 

Op een mijner uitstapjes te paard heb ik in het binnenland van 
Java bij Tassikmalaia eene heete zwavelbron gezien, die met een 
krachtigen watertoevoer een enge, schilderachtige vallei doorstroomt. 
Aan den voet van eenen waterval baadden eenige zieke Javanen en 
roemden de geneeskrachtige werking van het water, dat zij tot drinken 
en baden gebruikten. Zij boden mij eenige geïncrustreerde bladeren 
aan en herinnerden mij daardoor levendig aan Carlsbad, waar ook 
een dergelijke handel bloeit. Of in de bron van Tassikmalaia een 
toekomstig tropisch Carlsbad verborgen ligt, durf ik niet te beslissen, 
daar het my onbekend is, of er ooit een chemische analyse van deze 
bron is gemaakt. 

Als eerste gynaecoloog op Java gevoelde ik mij verplicht, het ryke 
materiaal van dit gynaecologisch nog maagdelijk land zooveel mogelyk 
klinisch en pathologisch-anatomisch te bewerken, een arbeid, die my 
door de beminnelijke voorkomendheid van de heeren Eykman en 
van Eecke wezenlyk werd verlicht. 

Door het latere verlies van een groot deel mijner praeparaten ben 
ik helaas gedwongen menige gaping omuingevuld te laten. 

Volledigheidshalve moet ik hier op verscheidene, reeds elders in 
kleine verhandelingen gepubliceerde feiten terugkomen; eene opgave 
hiervan bevindt zich aan het einde van dit werk. 

Daar er in het vervolg niet alleen sprake is van de ziekteverschyn- 
selen maar ook van hunne behandolingswyze, zoo verzoek ik my te 
willen verontschuldigen, dat dit gedeelte een eenigszins meer per- 
soonlijk karakter draagt. 

Onderzocht heb ik: 

Europeesche vrouwen 1025 

Javaansche ,, 2336 

Chineesche „ 17 

Afrikaansche „ 3 

Totaal 3381 

Afgezien van meer zeldzaam voorkomende gevallen hadden deze: 

Rupturen van het perineum 131 

Prolapsen 83 

Ovariaaltumoren 241 
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Carcinoom van den uterus 32 

Myoom „ „ „ 184 

Retroflexies 1361 

Aan dit materiaal werden, afgezien van 178 Excochleaties, 501 
operaties uitgevoerd. 

1. Laparatomieën. 



OPERATIE. 



AANTAL. 



OVERLEDEN. 



Ovariotomieön 

Myomtomieön 

Adnexoperaties 

Ektopotomien 

Operaties btj dubbele genitaliön 
Hemiotomia intra-abdom 

Totaal 




9 
5 
1 

2 
2 



19 



2. Vaginale operaties. 



OPERATIE. 



Ovariotomie per vaginam 

Exstirpatio totalis uteri carcinomat. 

Myomotomie en Polypoperaties 

Amputat. uteri supravaginal 

Excisio cervic. cuneiformis Schrödor. 
Ropositio uteri cnienta Schultze en 

excochleatie 

Retroflexoperatie in den Douglas 

Prolapsoperaties 

Perineoplastiken (compleoto 36) 

Fisteloperaties 

Plastische operaties Ji/d Portio 

Prolapsoperatie a/d urothra 

Daarbij komen: 

Papilloomopor. a/d urethra 

Operaties in don canal. inguin 

Operaties aan tumoren der vagina 
en vulva 

Totaal 



AANTAL. 



OVERLEDEN. 



I 



! 3 


1 
1 


7 


1 


24 




10 




87 




75 


2 


15 




18 


1 


116 




6 




29 


2 


1 




8 




3 




12 


1 
1 


414 


i 6 
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Wat betreft de oorzaken van den dood, zijn de 25 gevallen van 
overlijden op de volgende wijze verdeeld. 

Aan reeds voor de operatie bestaand peritonitis stierven van de 

13 patiënten . : 6 

aan verbloeding, eenmaal uit het carcinomateus geïnfiltreerd para- 

metrium, de andere maal na het afglijden van een ligatuur. . 2 

aan longenemboli 2 

aan shok 2 

aan uitputting 1 

aan infectie bij de operatie 1 

aan secundaire infectie 1 

aan tetanus drie weken p. op 1 

De overige 9 gevallen, vier ovariotomieën en twee myomotomieën, 
eene excochleatie met repositio cruenta en twee plastische operaties 
aan den portio stierven alle kort na elkander aan septische infectie. 
In denzelfdon tijd stierf aan septische peritonitis een man, bij wien 
Dr. Haga de stompe dilalatie van eene strictura ani had verricht. 

Al deze gevallen kwamen voor in den tijd van 3 opeenvolgende 
maanden, gedurende welke, op hooger bevel, in de operatiezaal weder- 
om alle septische wonden moesten worden verbonden ; wij hebben dus 
te doen met een kunstmatig in het leven geroepen septische epidemie. 

Van de, buiten die epidemie, geopereerde gevallen waren er reeds 
6 voor de operatie geïnfecteerd, twee (het geval van tetanus mede- 
gerekend) stierven aan later optredende infectie, en slechts éen, waarop 
ik later nog terug kom, werd door een ongelukkig toeval gedurende 
de operatie geïnfecteerd. 

Ik heb dus, de septische epidemie medegerekend, een infectiesterfte- 
cijfer van 2%, zonder deze een van 0.2% te rekenen. 

Het viel mij op dat het verloop van septische ziekten in Indiê 
zeer snel is. Zelden overleefden eenmaal geïnfecteerde patiënten den 
vijfden dag na plaats gehad hebbende infectie, de meeste stierven 
reeds op den derden dag, gerekend van af het optreden der allereerste 
verschijnselen: onrust en frequente pols. 

Onderzoekingen over den aard der infectie, die ik met Eyk- 
man en van Eecke gezamenlijk instelde, gaven weinig resultaten, 
daar gelukkigerwijze het aantal der gevallen, te gering was. In 
alle gevallen, die met hevige koorts, zeer frequente pols, belem- 
merd sensorium en hevige pijnen verliepen, werd streptococcus 
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pyogenes aur., staphylococcus pyogen. aureus en albus govondon. 

In twee gevallen, waarin relatieve euphorie bestond, gevoegd by 
normale, ja dikwijls subnormale temperatuur en zeer frequente, kleine 
en onregelmatige pols, was de bacterieele bevinding geheel negatief. 
Toch viel ons in deze beide gevallen de eigenaardige lakklour on hot 
opmerkelijk geringe vermogen van het bloed om te stollen in het oog. 

Terwijl aan den eenen kant de septische aandoeningen mot fou- 
droyante hevigheid den dood veroorzaakten, was hot aan den anderen 
kant wederom verbazingwekkend, hoe snel niet geinfectoordo wonden 
genazen. Terwijl ik in 't begin by alle gevallen van laparotomio (^orst 
op den 8sten of 10<ien dag het eerste verband afnam en de draden ver- 
wijderde, bemerkte ik, toen by eene patiënte het verband verschoven 
was, dat reeds op den 5<ien dag prima intentie verkregen was. Ik 
verwijderde daarop alle verbanden vroeger en kon de meeste patiën- 
ten reeds op den 8sten dag laten opstaan. Eene patiënte met niet 
gebarsten tubairgraviditeit in de 2o maand verliet zelfs reeds op den 
zesden dag het bed. 

Een Javaansch matroos, bij wien ik per laparotomiam eene hydro- 
pische galblaas had verwijderd, werd in den daaropvolgenden nacht 
door de wacht verrast, terwijl hij in de ruime gangen van het hos- 
pitaal in de maneschijn een luchtje ging scheppen. 

Vooral by de inlanders schijnt de genezing van wonden en het 
weerstandsvermogen van het organisme uitstekend te zijn, wat ook 
uit talryke analoge mededeelingen van Indische collega's blykt. 

Zoo wordt in het „Geneeskundig Tijdschrift voor Nederl. Indie" 
van een koeli gemeld, die met een roestig broodmes een perforeerende 
buikwond had gekregen. De geprolabeerde darmlussen werden gere- 
poneerd, het omentum gereseceerd en de wonde met eenige naden 
gesloten. Gedurende den nacht ontvluchtte de koeli uit het hospitaal. 
Aan den bliksemafleider, waarlangs hij was afgegleden, hing een stuk 
net van 12 c.M. breedte en 20 c.M. lengte. Vier weken later werd 
de vluchteling door de politie opgebracht, de wond was volkomen 
glad genezen. 



IX. Plastische operaties aan hst Perineum en de Vagina. 



Evenals in vele andere opzichten heb ik ook daarin m^ne geest- 
verwantschap met Sanger doen blijken, doordat ik geljjk hem er 
naar streefde, de voordeelen der verschillende methoden van perine- 
oplastiek te vereenigen. 

De Simon-Hegarsche „lappenmethode," bood de voordeelen aan van 
een goed overzicht over het operatieveld, van de mogelijkheid om 
anatomisch bij elkaar behoorende deelen op een juiste wijze te kunnen 
vereenigen ; de Lawson-Taitsche splytingsmethode onderscheidt zich 
door geringer bloedverlies en grootere snelheid in de uitvoering. 

Daar ik de talrijke wijzigingen van anderen, zooals Pricke, Fritach, 
Freund, Zweifel, Pozzi, Lauenstein, Le Fort, Ileppner en Hildebrand 
als bekend mag veronderstellen, zoo vermeld ik slechts dat de door 
mij gevolgde methode zich het meeste aansluit bü de Sanger-Simp- 
sonsche; op eenige, naar mtjne meening niet onbelangrijke afwijkin- 
gen kom ik nog terug. 

In Schröders school opgeleid 
heb ik als naadmateriaal uitslui- 
tend dendoorWerthiHofhieieren 
Bröse ingevoerden doorloopenden 
catgut-naad gebruikt, evenwel op 
deze wijze, dat ik niet éen maar 
verschillende draden gebruikte, 
die WGt":r op verschillende plaat- 
sen aan elkaar werden geknoopt 
om bij eventueele doorsnijding 
nog voldoende stevigheid te ver- 
zekeren. 

Bü incompleete rupturen ge- 
Hchiedde de bewerking op de 
volgende wijze: 

Van afhet midden der achterste 

FiR. 11. PerineoplMÜ«k„. ^j^^^^^ ^^^ ^^^^^^ ^^^^^^^ j^^ 

hooger dan aan den achtersten overgang der nymphen, worden 2 in 
het midden convergeerende sneden toegebracht. (Fig. 11 ac en 6c). 
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Daarop wordt het onderste einde van den lap bij c met het pincet 
gegrepen en zooveel mogelqk stomp los gepraepareerd. Alle litteeken- 
strengen worden na elkander met schaar en mes onder den lap weg- 
genomen. Wanneer men er op let de sneden hij « en fc niet te diep 
te maken, zoo gelukt het los niaken van den lap tot hoog ia de 
vagina zonder het geringste bloedverlies, daar de dicht bü de vaginaal- 
buis loopende bloedvaten met den lap gezamenlyk naar boven ge- 
schoven worden. Is de lap hoog genoeg naar boven gepraepareerd, 
waarbü een te veel nooit schaden kan, zoo snijdt men met mes of 
schaar een middelstuk uit den lap, waardoor men juist de het meest 
met litteeken voorziene en daarom het voor de genezing het minst 
geschikte deel verwijdert. {Pig. 12 de). 

Waar slechts weinig weef- 
sel is, of waar geene of weinige 
litteekens achterblijven, kan 
de verwijdering van dit ge- 
deelte ook uitblüven. 

In den diepsten wondhoek 
van de scheede wordt nu een 
catgut-draad geknoopt en in 
de eerste plaats de scheede- 
wonde genaaid, waarbij men 
hoofdzakelyk in de diepere 
deelen, naar gelang van om- 
standigheden „versenkte" na- 
den daartusschen kan le^en. 

In den voorsten wondhoek 
van den scheedenaad, die de 
punten der resp. de uiterste 
overgeblevene uiteinden der 
nyraphen tot een hymenachtige commissuur vereenigt, wordt de draad 
vastgeknoopt en daarmede de lap opgetrokken (Fig. 13, N. 1). 

Nu wordt een tweede catgutdraad (Fig. 13, N. 2), in de diepte van 
den wondtrechter vastgeknoopt en met meer of min talrijke, diepe 
etagenaden wordt deze langzamerhand gesloten. 

Voor den huidnaad, waarbij de steken zoo dicht mogelyk gelegd 
worden, kan men, naar gelang het uitkomt, den tweeden of den 
eersten draad gebruiken. 

Het is het beste den tweeden draad zoo te le^en, dat men van den 
dicht aan de huid liggenden naad dicht by c (Fig. 14) naar 




Fig. IS. FerineoptuUek. ( 



buiten caat. -iaE n 
der kleine labi'jn " 
de uitein-ien van 




men bi; z:-^:^ ^~ -:^: 
TermiJ:^!:. z-y.-i^: i^ 
worden Terr.:!-.: 

Slecht' -t: > -r-- 
hield ik e::; l>- i.iz - 
penden .z'.'Z.iL-—^' 
sterke z^' l^r. l-LT-rr 'i^-: 
wesgeliitr-n z::::-;^ i.: 
volgen. 

eene iy.Ya- -i.^: ..'i 
dium iDrT -.i L.ii:,-: 
met eeL -~-^.-;.t si.b^H-- 
Oj. drn ?'■■'-- ;.i4- iii'^ 
de cf'li'.'riu^'-ej-cc- 
zelve 1'j- eL Hi-i v.;:;- 
de 'wC'Dj :>^r :'r:::;t." 



rsrer. dra 1 van af de vereenieinssp-litóser. 
;: nacir ï-ene^ien naait, en ten slotte t*ï ' 
■.-i.'.en a;in eikair knoopt. 

Met bijzondere zorevul üzb*: f 
m-x-ren d*> na-len aan «ie iiie-iw 
gevormde achterste commist^zr 
w.-.rden pelesrd. daar dez^ aas :-r 
sterkste sjiannin? is bl-x-ta'esï'rli- 
V;m de Simps<:'Ds<.^he m-rtc:'^ 
■n:ers.-hei.)t zich deze h:er-3>:-r. 
::u eerst na de vormiiievaz: iec 
::er.e'?'.en lap de me liane wlz ve-r- 
wl; ;erl wordt: ja zeïfs mei; loc 
:ien e-zrst dan verwv-ier-en. wsr.- 
ii'-er reegis de eerste diew ns-ie^ 
-:-;e^d z^jn. 

Ite serinse bl'>*l!n^ -üe- ca Jr 

s:":T:ni: ■■[■treedt, maar ii~- T-:-:i 

i:i:-^Ii,:k d-y-r het s!u:te-n van -e-r 

s:h-^ ienaad tot staan k-t-mi. csi. 

izzs.he ■3ij:ta;il'.'>mpre5s:e ■>:■£ üic 

.:i'^ 2:r::-r oenij bl-x-iverliei= ist 




dei'!-^ 2ev!i.i4'i z;,:. ■ 



-,:. i- u naad -.■pden rw-ite^iai. 



57 




■lag tengevolge van moeilijken stoelgang weer open, daar er vei^ten was 
geworden, vóór de operatie voor behoorlijke darmontlaating te zorgen. 

Niet veel anders is de behandeling by roniplette insrheuringvn. 

De snede over het perineum wordt zoo aangebracht, dat in de eerste 
plaats in het slijmvlies van het rectum dicht bij den rand der scheur 
eene cirkelvormige insnyding 
gemaakt wordt, doorloopende 
tot aan de einden van den 
sphincter ani (Fig. 15 cc,). 

Daarop ' worden de sneden 
ac en bc, analoog met de sne- 
den «e en bc (Fig. H) aange- 
hracht en de lap op dezelfde 
wijze met uitsnijding van al 
het litteeken weefsel zooveel 
mogelyk stomp naar hoven ge- 
praepareerd. Is dit geschied, 
zoo wordt boven den hoogsten 
wond hoek van het rectum 
een naad in het omringende 
weefsel vastgeknoopt en daar- 
op het rectum met een door- 
loopenden naad vereenigd , 
waarby men nauwkeurig er op moet letten, dat er vlak aan de 
grenzen van het slüravlies in en uitgestoken wordt en dat de 
naden zoo dicht mogelük liggen. Bij den sphincter, waar de 
punten r en r, te zamen vallen, wordt de draad vastgeknoopt 
(Fig. 16 c N. 1). 

Het verdere verloop is volkomen analoog met de behandeling 
bij incompleete rupturen. Een doorloopende naad voor de vagina 
en een voor de diepe etagenaden kunnen naar keuze gebruikt 
worden. 

Voor nog grootere zekerheid knoopte ik na iedere etago den door- 
loopenden draad met den rectal ^ resp. vaginaaldraad vast en ging 
dan weer terug naar de diepte. 

By de nabehandeling heb ik, Hegars voorbeeld volgend, eene ge- 
makkelijke stoelgang bevorderd. 

De 86 op deze wijze behandelde gevallen zijn alle per primam ge- 
nezen, daaronder zelfs een, waarbij van het septum rectovaginale slechts 
l'/i C.M. waa overgebleven, zoodat de portio in het rectum uitkwam. 



Fig. Ib. Perineoplutlek. i 
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licht te vermyden ongunstige uitkomst staat, geeft my het recht, 
deze methode warm aan te bevelen. 

By de weinige prolapsoperaties, die ik in de gelegenheid was uit te 
voeren, heb ik my eveneens slechts van den doorloopenden catgut- 
naad bediend. De kolporrhaphia anterior deeil ik daarby stee<ls volgens 
Fehling-Hofmeier, door de columna anterior te laten staan en twee 
zijdelingsche myrthebladvormige lappen uit te snyden. 

Waar ook de portio moest verwyden.! worden, nam ik de beide 
lappen met de voorste lip in een stuk weg en naaide de scheeile 
over den stomp vast. 

Bij het doen van de Kolporrhaphia posteïior heb ik, evenals S^nger 
een gecombineerde handel wy ze toegepast, die veel overeenkomst heeft 
men een deel van de door my aanbevolene operatie voor zekere ge- 
vallen van retroflexio uteri. 

In de eerste plaats begon ik volgens het voorschrift van Hegar dicht 
onder de portio een driehoekigen lap uit den achtersten scheedewand 
van bovenaf los te praepareeren en zoover als mogelyk naar beneden 
te trekken. Waar het kon, werd dadelyk het bovenste gedeelte der 
wond met diepe en oppervlakkige, doorloopende catgutnaden gesloten. 
Wanneer echter in het belang der plastiek een voorloopig openlaten 
noodzakelyk was, dan legde ik in den bovensten wondhoek eenen 
knoopnaad met een langen draad en tamponeerde voorloopig van 
uit de scheede de wondholte. 

Het tweede deel der operatie vormde de bovenbeschrevene behan- 
deling van af het perineum met losmaking van de vaginaalbuis dicht 
onder het slym vlies. 

Evenzoo als by myoomenucleaties heeft men daarop te letten, dat 
men in de juiste laag in het losse circavaginale bindweefsel blyft. 

Vooral bij sterke litteekenvorming aan het perineum wordt het 
opzoeken hiervan van onderen af menigmaal bemoeilykt; is men 
eenmaal in de juiste laag aangeland, dan maakt men de vagina vooral 
bij multiparen met verrassende snelheid los. Het losmaken van onder 
af wordt zoo lang voortgezet, tot de vinger in de mediaanlyn onder 
den van boven af losgemaakten lap in de vagina komt. Daarop worden 
(Fig. 17) nauwkeurig naast de mediaanlyn twee lange Doyensche 
pinces aangelegd, daartusschen de lap gespleten en beide deelen naar 
buiten opgerold. Nu kan men achtereenvolgens de diepe etages van 
boven tot onder in eene lyn door leggen en ten slotte van de beide 
zydelingsche vaginaallappen zooveel verwyderen, als men noodig 
oordeelt. 



BÜ [ila^tif^ken van klfineron omvang is het aanlegen der pinces 
niet f-<!nH noo'lig: mrrii snijilt onder leiding van den daaronderli^endes 
vinger uit den brugvorrnigen lap met de schaar het noodige uit en 
vereenigt dan in de eerste p'aats den 
si:heftdeiiaad om daarmede dadelijk de 
sterkst bloedende deelen te verzorgen. 
Het totale bloedverlies is minimaal, 
de duur der operatie schommelt, bü 
voldoemle aMsistentie, tusachen 10 en 
20 minuten voor de po3terior, tusschen 
5 en ló minuten voor de anterior. 

Van de lf> zoo geopereerde gevallen 
genazen er 15 p. primam en konden 
meestal rerdf* op den 9"" dag het bed 
verlaU'n, wolke laatete omstandigheid 
moot worden toegeschreven aan de 
got!de Iclimatologische-verhoudingen. 
. De UV^" i)atiente werd op den B*° dag 
door eene Javaansche ziekenverpleeg- 
ster, die eene gedurende den nacht 
overloden chnleralüderes had gewas- 
ichon, geïnfecteerd en stierf aan 
pyuemie. 

Van de overige 15 heb ik er 12 nc^ 
i jiiar na de operatie weder kunnen 
van haar haii een recidiof, ofschoon er 4 van 
haar ondertussi^hen weer waron bevallen. 

Deze omstandigheid kan ik ei.-hter niet ten gunste der methode aan- 
voeren, omdat zooals gt?zegd is, grootore prolapsen 
in IndiO volstrfkt niet voorkomen en de levenswijze 
zoodanig ia, dat het ontst;mn van prolapsen, aldus ook 
van recidiven zeer bemoeilijkt wordt. 

I)e eenige prolaps der urethra, dien ik zag, heb 
ik op die wyze geopereenl. dat ik den geheelen pro- 
laps t-irculair amputeerde, daarop uit de urethni zoo- piMti»k'«',d!''. 
wel als uit het omringende bindweofsel een wig nam ter ver- 
nauwing van het orifieium en dan de wondo met catgut sloot (Fig. 18). 
Het resultaat was goed. 




FifT. IT. Kolpurrl 

onderzoeken. Oeone 



Fig. 18. 
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X. Retroflexio uteri. 



Onder alle gynaecologische ziekten heeft de retroflexio uteri met 
1361 van de 3381 gevallen het leeuwenaandeel. Een groot aantal der 
retroflexies is, zooals vroeger gezegd is, kunstmatig door „ankat 
proet*' te voorschyn geroepen. Deze in Europa gelukkig nog niet 
bekende causa morbi drukt op het ziektebeeld van Indiö eenen 
eigenaardigen stempel. 

Van de 1361 onderzochten heb ik 1052 retroflexies behandeld en 
herhaalde malen onderzocht. Onder deze 1025 gevallen waren er 
214 (= 21 Vo) gefixeerde en 838 bewegelijke retroflexies. 

Sedert B. S. Schultze eene wetenschappelijke basis heeft geschapen 
voor het ziektebeeld der retroflexio, is zijne opvatting zeker wel in 
het algemeen de toongevende gebleven en zij is dit ook voor my b\j 
het gebruik van mijn overvloedig materiaal geweest. 

Terwijl ik het scherpe onderscheid, dat Schultze maakt tusschen 
de retroversio en retroflexio, volkomen onderschrijf, heb ik toch in 
de volgende bladzyden deze beide, alleen door meerdere of mindere 
buigzaamheid in het middelste segment gekenmerkte soorten van 
één en dezelfde ziekte om praktische redenen niet gescheiden. 

Daarentegen zou ik evenals Hegar en zyne leerlingen ^ gaarne een 
scherper onderscheid wenschen gemaakt te zien tusschen mobile en 
gefixeerde retroversio-flexio, dan algemeen gebruikelijk is. 

Een gefixeerde retroflexio resp. de fixatie van eene reeds bestaande 
reflexie is steeds en uitsluitend het gevolg van ontsteking in het 
kleine bekken, de retroflexio mobilis telt verscheidene aetiologische 
momenten, waarin ook zeer zeker afgeloopen ontstekingsprocessen 
eene rol spelen. 

Beschouwen wij nu in de eerste plaats de gevallen van retroflexio 
mobilis. 

Over de aetiologie is ook in Europa nog lang niet het laatste 
woord gesproken. 

■ 

Volgens Schultze ^) is het ontstaan der retroversio-flexio meest 
chronisch. 



*) Operativü Gynaecolog. 1897, p. 621. 

*) Pathologie und Therapie der LageveraendeniDgeD. 1881, p. 125. 
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.Ir 'jrOJir. :•-.£- ^-thrif^ .>hy:tz*-. efne. hoewel zeldzame. 

« 

.i^:-"^ v:rr:::Li' t^l rrirovrrrrk» en rrtroflexio — en waarechgn- 
.li;iL kin: :ezr xk v-or zoD'ier eenisre van voren-bestaande 
-iLCSLi.ie :rr r>rtref!enie ifrrlen."' Verier voen hij als oorzaak 
aar.: verTiVrrki'r buik ïrukkin? bij sreNiiMe blaas. -Van een val 
.'j het kr^S^-een ]a?it het zi';h «lenken, «lat hij ook bij ledige 
->/4^Lr retrover-fio vero-'-rzaakt." 

r'rlw.rj >) z?iif .een 2^h»-ele re^rks van gevallen, waar met groote 
-zekerhei i -ie .symptomen d^-r retroflexio en daarmede ook wel 
-óe retroflexio zelf j^ehe^rl acuut na een hevigen val op de achter- 

-'J'relen te voorschijn treden." 

In het jongst verschenen handboek van Veit heeft Küstner^ de 
leerling van Schultze, de retrodeviaties l>'handeld. 

Tegenover de waarneming'-n van Schultze en Fritsch klinkt het 
eigenaardig als Küstn^-r, hoewei hem de werken van Schultze en 
Fritsch toch bekend moest'm zijn, zich laat verleiden tot de volgende 
uitspraak (B^L I, i^ag. 127j. 

„De vraag is gerechtvaardigd of ook acute retroversies-flexies 
„kunnen ontstaan. De mogelijkheid is misschien a priori niet te 
„ontkennen. Do meeste retrovf^rsies-flexies echter, die wy op 
„grond van anamnestischo opgjiven geneigd zouden zijn terug te 
„brengen tot oene acuut werkende oorzaak, zullen zich ontpoppen 
„als onnauwkeurige waarnemingen of als eene verergering van 
„een reeds bestaanden, maar nog zonder symptomen verloopenden 
„toestand " 

De korte beteekenis van de lange rede is: „ik, Küstner, heb het 
niet gezien, daarom geloof ik liever, dat de anderen — in casu 
Schultze en Fritsch — gedwaald hebben." 

Wanneer ik mij nu veroorloof, bij de door Schultze en Fritsch 
genoemde aetiologische momenten voor acuut ontstaan der retroflexio 
mobilis als een ander en wel door mij dikwijls waargenomen moment 
het .Tavaansche ankat proet te voegen, zoo geef ik daarmede van te 
voren alle hoop op, ook Küstner te kunnen overtuigen. Maar wan- 
neer het mij in 164 van de 838 gevallen van retroflexio mobilis 
gelukt is door een enkelen gecombineorden handgreep den uterus 
weer in de normale positie terug te laten schieten en daarin zonder 



') KraiikheiU'D der Frauvn. 1**2, juig. 3>l. 
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steunmiddelen te houden, zoo schrijf ik dit niet toe aan mijne 
byzondere geschiktheid, maar aan de omstandigheid dat er in deze 
gevallen sprake is geweest van een kunstmatig door „ankat proet" 
te voorschijn geroepen, diensvolgens ook acuut ontstane retroflexio. 

Al wil Küstner mij ook niet gelooven, zoo troost ik mij met 
Fritsch en Schultze; ,,wo deren Namen, mag auch meiner stehn*'. 

Daar onder de door my op deze wijze behandelde vrouwen ook 
vele Europeesche dames waren, die reeds eenigen tijd vroeger het 
„ankat proef' hadden ondergaan en sedert dien tyd de symptomen 
der retoflexie hadden gevoeld, zoo kan ik daaruit — behalve het 
acute ontstaan — , nog de gevolgtrekking maken, dat onder overigens 
normale verhoudingen de ligamenten van den uterus buitengewoon 
lang hunne natuurlijke elasticiteit behouden. Want hoe zou het anders 
te verklaren zijn, dat zy na de uitgevoerde repositie dadelyk weer in 
staat waren den uterus bij voortduring in normale positie te houden. 

Dit is wel is waar niet altyd het geval. Ik heb vroeger reeds op- 
gemerkt, dat het „ankat proet" zware incarceratieverschijnselen, 
gangraen van den uterus en zelfs den dood ten gevolge kan hebben. 
Toch is in al deze moeilyke gevallen sprake van puerperale uteri. 

In hoever in de overige door my waargenomen gevallen het „ankat 
proef', in hoever andere causale momenten tot vorming der verschil- 
lende ziektebeelden hebben bijgedragen, laat zich moeilijk beslissen. 

Afgezien van de 164 zeker acuut door „ankat proet" onstane be- 
wegelijke retroflexies, vond ik, de indeeling van Schultze volgend: 

1. Retroflexies door puerile ontwikkelingsstoornissen 

en door senile atrophie 66 gevallen. 

2. Retroflexie door antepositie van de cervix 20 „ 

2. Retroflexie door hooge fixatie van achter en metritis : geen geval. 
(In een geval van hooge fixatie van achteren na 
het kraambed lag de uterus in een scherpen hoek 
geantefleteerd). 

4. Retroflexie door overwegende lengte van den voor- 
sten wand 4 gevallen. 

5. Retroflexie door verslapping der ligamenten, hoofd- 

zakelijk van de ligamenta retro-uterina 584 gevallen. 

Onder deze gevallen waren: 

gecompliceerd met perineaal-ruptuur en prolaps ... 92 
gecompliceerd met graviditeit 12. 
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Evenals Schultze heb ik niet medegerekend alle gevallen van re- 
tro versio-flexio, die veroorzaakt werden door o variaal tumoren en myo- 
men. Eene uitzondering hierop maken de sub 4 genoemde gevallen, 
waaronder drie kleinere intramurale myomen indirect door vergrooting 
van den voorsten wand de aanleiding werden tot retroflexie. 

Van de sub 2 genoemde gevallen waren er 5 gecompliceerd met 
blaasscheedefistels. 

Onder de 584 sub 5 genoemde gevallen was een groot aantal, by 
wie zich behalve slapheid der ligamenten geene verdere abnormaliteit 
liet aantoonen. By 235 werden verdikkingen en litteekenvormigen in 
de parametriën of nog bestaande aandoeningen der adnexa aangetroffen. 

Deze 235 retroflexies kunnen alle beschouwd worden als de eind- 
stadiën van een afgeloopen pelveoperitonitisch proces. Misschien is 
ook een gedeelte van hen uit vroeger gefixeerde retroflexies voortge- 
komen. Ik zal daarop nog terugkomen. 

Nog een enkel woord over de therapie. 

Onder de 838 gevallen was in 164 de eenmalige biraanueele repo- 
sitie voldoende; van de sub 1 genoemde 66 gevallen hadden de 
meeste, waaronder alle senilen, in het geheel geene behandeling noo- 
dig; in 23 virginelle vormen was eene excochleatie met voorafgaande 
dilatatie voldoende om de bezwaren te doen verdwijnen; in twee 
gevallen werd nog een Hodge ingebracht. 

De onder 2 genoemde gevallen genazen of bleven symptoomloos na 
behandeling van de primaire kwaal, de ten deele met fistels gecom- 
pliceerde parametritis anterior. 

De onder 4 aangevoerde 4 gevallen redresseerden zich allen. Twee 
na het operatief wegnemen der tumoren; de twee andere, beide by 
myomen, werden gereponeerd en na inbrenging van een pessaar met 
ergotin behandeld. In een geval was na 4 maanden, in een tweede 
na 8 maanden het rayoom niet meer te bespeuren, waarop de uterus 
ook na verwijdering van het pessaar in normale positie bleef. 

Zeer verschillend was de Therapie sub 5. 

Bij alle met perineaalrupturen en prolaps gecompliceerde gevallen 
werd een hooge plastische kolpoperineorraphie uitgevoerd, in 8 van 
de 92 gevallen met opening van den Douglas volgens de vroeger ') 
door mij gepubliceerde methode. 

In alle gevallen kwamen de symptomen niet meer terug, hoewel 
menigmaal later toch weer een retro versie optrad. 

*) Zeitschrift für Geburtsbilfo u. Gynaocolögio 21. 



In 6 gevallen maakte ik by gelegenheid van eene om andere 
redenen geïndiceerde laparatomie de ventroüxatio uteri, en wel zoo, 
dat ik de draden der stompen van de adnexa door do wond heen 
naar buiten leidde, nadat ik het parietale peritoneum over de wond- 
vlakte had heengenaaid. 

Bij de verdere 247 gevallen werden peasarien aangewend en wel 
meestal celloldinpessarien in den vorm der sledepessaren van Hodge, 
in enkele gevallen ook het Thomas Olahauaensche peasar. 

Bü de 12 retroflexies van gravide uteri, evenzoo ala in 5 verdere 
gefixeerde gevallen gelukte steeds de manueele repoaitie, met tyde- 
lüken steun door een pessar tot aan de zesde maand. (Al deze 17 
zyn op den bepaalden tyd verlost). 

Bij alle overige gevallen veroorzaakte de retroQexie als zoodanig 
geene bezwaren en vereischte daarom ook geene therapie. 

Waar de verschijnselen van de bijkomende metritis en endometritis 
op den voorgrond traden, werden deze met de gebruikelijke middelen 
bestreden. 

De gefixeerde retroflexio uteri is steeds het gevolg van eene pel- 
veoperitonitis. 




Fig. 19 geeft de sectiebevinding van eene aan phtisis gestorvene 
naar schatting 46 jarige Javaanscho vrouw, welke bet typisdni beeld 



van *;en'; af2':l.>:.f-;!i^ i-r'v-;.:r-^r;:orür:s :n har^ ttirafcK-risnet-^ ver- 
achünselen verfi-ODi. 

Naast de cystis-i-ir i^rzrc-^rirl-^ van hrï llüi-^r ^n de atrophi^ ^»Q 
het rechter ovariütn zie: 21-n lint- 'ie •i-»r chroniseó^ .>Qt5tefciii2 
verdikte, rechts de ia hyirtsalpiEj: veran-ierJe tube, '^n de van if 
het rectum en vac :er z^-ie len geatrvj-'nieerien Douslas overfcni?^ 
gen de -strenïvortnize a-ltae^ies. 

In de v^iaende aft^e'iiin? i2"i i.s ie se-iriebeviD-iina van eene 
naar schatting 5'>;ariïe JaTaücs-ihe vrouw weergegeven. 

Ook liier zijn -ie Ji-rl^Lsrljke veranierinzen van de a-inexa dnid^l^k 
te zien. De urer:i^ i= nier niet z-x-als ;n het voriee geval d>»r stren- 
gen maar d^-'-r iiüTvornii^e iihaesies in retroöesie gefixeerd: in ■üi 
geval 13 boveniivL Ie ■:\ii ie sic viin de ruimt- van D-juslas beboadeii 
gehleven. 




Het door B. -S. r^c-hultz'- als f^rametritiü posterior beschrevene 
ziektebe*:ld kon ik n<xiit on?' corapliceerd aantnonen. DikwüU vormde 
deze e(!Q gedeeltelijk ver.-chijnsei van rechts- of Iinkszy<lige parametritis. 
meestal echter lieten zich d.'iama;i.>t iiandoeningen der adnexa aan- 
tfjoneu, die dan ook hij h-t klini-sch- beehl .Ier ziekte op den voor- 
grond traden. 

Daar deze gevallen onder d*- door mij waargenomene, de groote 
meerderheid vormden, zoo het. ik de l,eide medegedeelde seetie-bevin- 
dingi-n als |jaradigmata voorop L'-sf-ld. 
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In deze meening schyn ik niet alleen te staan. 

Hegar *) schrijft daarover: „By de gefixeerde retroflexies gaan zeer 
„vaak de pynen en andere bezwaren volstrekt niet uit van den 
„verplaatsten uterus, maar bezwaren en abnormale positie wor- 
dden gelyktydig veroorzaakt door de ontsteking in het parame- 
„trium, in de banden, in de adnexa en in het buikvlies van 
ffhet bekken. De retrodeviatie is slechts een accidens." 

By de beschrijving van het ziektebeeld, dat retroflexio fixata ten 
gevolge heeft, zal men, meen ik, in de toekomst minder de lokali- 
satie dan wel de soort der infectie op den voorgrond moeten stellen. 
Daar wy by secties meestal slechts de eindresultaten der ziekte te 
zien krygen, zoo zyn wy verplicht, by gebrek aan voldoend anato- 
misch substraat, ons hoofdzakelyk te bepalen tot het klinische beeld. 

Kort en scherp heeft Bumm dit voor de gonorrhoische peloeoperi- 
tonitis beschreven, die dan ook wel het veelvuldigst voorkomende 
causalmoment voor de gefixeerde retroflexie oplevert. 

Hier is er hoofdzakelyk sprake van het binnentreden der ontste- 
kingskiemen van uit de tuben in de buikholte. 

Zooals bekend is, heeft de gonorrh. peritonitis groote neiging tot 
localisatie. Men vindt dan in de eerste plaats de door ontsteking ver- 
dikte adnexa achter den normaal liggende perimetritisch verdikten 
uterus en met dezen tezamen gebakken. De tumor schynt door adhe- 
rente darmlussen aanmerkelyk grooter dan hy is. 

Met het verdwynen der acute of sub-acute ontstekingsverschynselen 
wordt de tumor kleiner, en vormen zich in het begin gemakkelyk 
los te maken, later vaster wordende streng en lintvormige adhaesies, 
de minder sterk geïnfiltreerde ligamenten trekken zich terug en 
worden korter en styver; de slapper geworden uterus gehoorzaamt 
meestal langzamerhand aan dit trekken en afwisselende vulling van 
blaas en mastdarm doen het hunne, om hem in zyne verkeerde positie 
te houden. 

Wanneer het ziekteproces is afgeloopen, zoo hebben de ligamenten 
door het verdwijnen der spierelementen en door uitzetting der littee- 
kens hunne elasticiteit verloren en zyn niet meer in staat, den uterus 
in zyne normale positie te houden, zelfs in het geval dat de adhae- 
sies ondertusschen zouden geresorbeerd zyn. 

Wy hebben dan beelden voor ons zooals de boven gegevene, of 



■) Operatieve Gynaecologie 1897, p. 021. 
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ook slechts geringd res^iouti: ::: oio .vir-OJtvn naast r^n *j'^ -ixturrif i?* 
ook weer mobiel gewonioiio r>:-:rv:U^3::v\ 

De afbeeldingen zyn Iviior. arkoius:!^ \tixi anamne^siisca. zfeker 2r> 
norrhoisch gelnfeouvr-u^ i^?\"ulltn* l-c*: iu he: et^rsre geval *»k im't-er- 
culose in 't spel kan i'^;::. *-> w-:! :< wrtAr :::e; ac>s»>Iui;c uic uir i^ifiidi-. 
maar toch onwaiir^hv""% ^- ru*:«:TkT.'rc%o:llv:i wakren n-x^i. ia rteu 
sel der tuben, nv.vh in .i,s: ,:--r :v:iri-':: a^u: te tc^-nrn, a-ru fcviiiT 
was intact en, vio l::vc::: ::::^.::"^.:tr.:, :ooa-:r ^e»ea rakrl oriay 
eenigo tuberculeus^:' >tó;:.:;n-::::;i:. 

Onder myne :!I4 a^-vaIU.:: vir. r::r;f.rJL:o rlxa^ra W3^ I7i saaL ie- 
norrhoe anamne^::>i:i s": ::x:r: :.v-^^:<;r^i,i:: : i- :i.: .iezc ^-rkL^n ^rarMi 
ook de eerste vor^i-^-^lr-:: :crj:x:^v v-r.i :o: iir: ';-e^ tui bfc -f«iii- 
telyk leven. 

Een tweede br:- viLn i>r:lXTnr:'f rr:r;f.:i:T5i i< .ir cwrwraif ^ai^rtcru;^ 
of meer algemeen : v»:»»/ 'L%'r: " <?. 

Het is beken i, .i^: ifTj^f 5*:r;c>:> ni'f»r:>: slz^nir*rn perliocnii* Iii^h; 
ontstaan en wrinii: n-f::^-!^ v-ri.;»;-:.: :.;:: v-minè *"^'i^ iüieaift* 

Waar de ir::>.:zr Ifü <.j.^:o..-:i -jlz: iec rerii^jnrcin. z^t^ jh+hï: 
overschreden, :^ iüLri:»:c :«:.£ i-f zi.jpr^jiiiri-i vij: iiiüèsi'f-i^nimir 
bü niet-aan.v.vnizi: tlz i^r*: jtTr-TJC-fu^ i yr.:rr rn-arktTsciiL^iiik: 

Niettegeusc&snir i.: it^; .£ i-^^-: rïs",;:Tl.i:Ji:ipr ^TiHec imêisi. 
waarby zich in i..iz.s.^.-j:^ ülz r*rc £:«.r:;?ü:i:Li: irüzirei £«Hix=-aTifc- 
retroflexies hT':>»fn ürv-^ürLÜ rrci-f-r ii: :^nr ir.n-.rrioüïciii^ laks^ 
was aan te :.xnf.i Z^z-- ^-i^-c .ji':rra;i»f.::rn i::;i in irjier-i-'SCi- 
diön door b;'z:nifc ^-t:;; f rT--,£ j.rf i- zuJltz i.i::iir:?L~<. 

Tot verkliT-n^ "^iz. ut ?-.: ii^f: !j'i.'fcii:s ir nietf-niz^ :TTr> iac -fr 
bij puerper^r ijf-.u:.'^ i_-" s^rLTr .•? -^lz. t^üt T:iifL-r. zzr^r it msL- 
der heftii: 'Wrrirrc.c-: >«.r: "i^ zj-t- iir. zlljlz t-iz. Tr^=*:öHlta5Eïlt^ n 
haar optr^Irz rc ult- '-r^.Li^zs^zLJiïL jL'ic rrr^.z^^oi Tjtx-jütrnti^ 
infecties^ 

De be^lissini: "^i-i j-z-- t-u; .l^it: üiz vrrirrr :cj:f^c3L>*kmaHL 
voorbehonï fl- 
uit de :: i-a :eï:i:~:i":j:i!:~«rr-rh.-L r-L-Mi^-i+^Li-f j.ierierLj^ JUPrïits 
zonder aani:^ni-JLè ""lii ^— ~ j---~ u—i-n. iii. z:_.'rs: n _ec :«:i: -Jr-n lixFr-r 
een aani^ ifr icji^-r T ^^-ïl -üi :•* >ir-'j>rLJa:- tt-tt drjï'fti' jrjn. ;iii2Qttii. 

in het IfT-r- ^^:^:*r'ZrIL 'JL' T I- ^ >" . 'lü^-^ ^;fHsïSbL.UL "^JlJS2Li=r 

verslap: iz^ Iti- ?ii.T:^ :;:.:- iiiiLL-n. 

Wat Ir iii:^ TL4 "^lii^rif-ïL in-n ^*-iz— r> r-ïr* ;l»-x:»rs )»*^s«3fc 7311 
welke 41 LU-mi!- ?r:r- iL z. i^:^- '^71:1:1 mz -*-!i t-tjii'-l iiiea«2niiii 
ontstiün zii. 1 •. -il 1: .-:■- n^ii .•- ij-^ïlziiz " tr^ït-;^*^* 
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toch in een groot gedeelte van deze gevallen sprake is geweest van 
eene latente gonorrh, Infectie die in aansluiting aan het puerperium 
exacerbeerde en locale pelveoperitonitis veroorzaakte. 

Slechts een der gevallen was gecompliceerd met tuberculeuse aan- 
doening der genitaliën. Of en in hoever de tuberculose tot gefixeerde 
retroflexio aanleiding gaf, durf ik niet beslissen. 

Het resultaat myner waarnemingen kan ik diens volgens als volgt 
samenvatten. 

Verreweg het grootste gedeelte der gefixeerde retroflexies is ge- 
compliceerd met ontstekingen der adnexa en berust op gonorrhoi- 
sche basis. 

Postpuerperale retroflexies zyn meestal bewegelyk; de adhaerenten 
onderscheiden zich door het gemak, waarmede zy zich van hunne 
adhaesies laten scheiden. 

In 97 gevallen heb ik onder narcose de methode van Schultze toe- 
gepast en deze meestal met excochleatio uteri, dadelyk inbrengen 
van een pessaar en tamponade van het laquear posterius vereenigd; 
steeds met gunstig resultaat. 

In acht gevallen heb' ik de boven gemelde operatie uitgevoerd en 
de adhaesies in den Douglas k vue losgemaakt. 

In 53 verdere gevallen heb ik na het voorstel van Skutsch in plaats 
van in éene zitting onder narcose te werken, het losmaken gedurende 
herhaalde zittingen, zonder narcose, langzamerhand verricht. 

Meestal gelukt het in de derde of vierde zitting den uterus te re- 
poneeren. Daarop werd hy door een pessaar gefixeerd en nog zoo 
lang met massage behandeld, als er duidelijke verdikkingen waren 
te voelen. Na iedere massage werd een resorbeerende tampon ingelegd. 

In 50 gevallen was deze behandeling voldoende; in drie moest er 
later nog eens operatief worden opgetreden. 

By wyze van proef werden eenige gevallen uitsluitend met massage 
zonder pessaar en zonder tampon behandeld ; één daarvan 2 jaar lang. 

By enkelen scheen het resultaat gunstig en gelukte het my den 
uterus twee, drie, in een geval zelfs 8 maanden lang in normale lig- 
ging te houden ; maar by alle zonder uitzondering vertoonden zich na 
korteren of langeren tijd recidieven. 

Bij drie gevallen van retroflexio fixata, waarbij uit andere gronden 
eene laparatomie geïndiceerd was, heb ik de ventrofixatie na los 
making der adhaesies uitgevoerd. 

Van deze zoowel als van de bovengenoemde 6 ventrofixaties by 
retroflexio mobilis zyn er 8 na 4 jaar zonder recidieve gebleven, by 
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de negende was reeds na een half jaar de uterus weer naar achter 
gezonken. 

Van eene, spontaan verloopen geboorte is my later bericht gezon- 
den, ik had geene gelegenheid de zieke nog te onderzoeken. 



XI. Myomen. 



Van de 184 myomen, die ik in de gelegenheid was op Java te 
onderzoeken, kwamen er 78 op 1025 Europeesche en 106 op 2356 
Javaansche vrouwen. 

Zooals vroeger door mij reeds is gezegd, is het procentcyfer onge- 
veer hetzelfde als in Europa en is het relatief schynbaar geringer 
aantal myomen bij de Javaansche vrouwen daardoor te verklaren, 
dat dezen gemiddeld jonger waren dan myne Europeesche i)atienten. 
Met het oog op de groote statistieken van Europa, schgnt het 
overbodig dit in verhouding geringe materiaal met betrekking tot 
huwelyken, geboorten, miskramen enz. te klassificeeren. 

Wat betreft den groei, heeft Schorier >) met het ryke materiaal 
van Schroeder den grondsteen voor verdere nasporingen gelegd. 

Hier iets dergelijks te verrichten zou reeds hierom ondoenlgk zyn, 
omdat anamnese zoowel als ouderdomsbepaling by de Javaansche 
vrouwen uiterst problematische waarde hebben. 

Eene waarneming verdient hier in alle gevalle nog te worden 
vermeld. In Februari 1890 had ik bij eene dame van 42 jaar een 
dermoidcyste van het rechter ovarium verwijderd en my by de ovario- 
tomie er van kunnen overtuigen dat het linker ovarium zoowel ab 
de uterus van volkomen normale grootte en consistentie waren. 

In Augustus 1893, dus 3^A jaar later, werd ik wegens een vermoe- 
delijk recidief weder geconsulteerd en vond een, hoofdzakelyk van 
den achtersten wand van den uterus uitgaand, hard, knobbelig 
myoom, dat het bekken ten deele opvulde en zich naar boven tot 
aan den navel uitstrekte. Met de sonde kon men 15 c.M. in den 
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uterus binnendringen. Daar by de sondeering bleek, dat de uterus- 
fundus 5 C.M. onder den navel stond, zoo kan men den lengte-mid- 
dellijn van het myoom, dat naar beneden tot aan de portio rijkte, op 
15 -I- 5 = 20 C.M. schatten, wat overeen zou komen met eenen om- 
vang van ongeveer 70 c.M. 

Daar nu by de 3v« jaar vroeger plaats gehad hebbende operatie aan 
den uterus ook niet de kleinste kiem te zien en te voelen was, zoo kan 
men veronderstellen, dat in dit geval het myoom in hoogstens SVs jaar, 
misschien ook in korteren tyd, eenen omvang van 70 c.M. had bereikt, 
niettegenstaande de lijderes reeds vroeger het 42»*® jaar had bereikt. 

Schorier heeft den gemiddelden jaarlykschen groei van de myomen 
op 10 c.M. in omvang berekend. In dit geval zou dus de groeisnelheid 
ongeveer dubbel zoo groot zyn, hoewel er geen zwangerschap bykwam 
noch verweeking van het myoom. 

Kleiner worden en volledig verdwynen van myomen heb ik in twee 
gevallen met zekerheid kunnen constateeren. In beide gevallen was 
er sprake van (zie boven) complicatie met retroflexio uteri mobilis; 
beide myomen zaten subseroes in den fundus uteri, het eene was 
drie, het andere 3V« c.M. in middellyn volgens schatting. 

Na repositie van de uterus, aanleggen van een pessaar en ergotine- 
behandeling was het kleinste myoom in 4 maanden, het grootere in 
8 maanden klinisch niet meer aan te wyzen. 

Den overgang eener myomateuse nieuwvorming in verkalking heb 
ik, by gelegenheid van opemtieve bewerkingen, 3-maal kunnen waar- 
nemen. 

In twee dezer gevallen, waarvan het eene later nog zal besproken 
worden, is er alleen sprake van kleinere aan de groote tumoren 
vastzittende verkalkte myoomknobbels. 

Het derde geval is het volgende: 

47-jarige, steriel gehuwde patiënte. Na eenjarige observatietyd wordt 
wegens sterke bloedingen en toename in grootte tot de radicale ope- 
ratie overgegaan. 

Portio kort en konisch, uterus liggende in een bedding van harde, 
groot- en kleinknobbelige massa's, die tot aan 2 vingerbreedten boven 
den navel reiken; links reikt de tumor tot diep in het parametrium 
naar onder en welft zich tot in de scheede. De portio beweegt zich 
met den tumor mee, sonde zonder weerstand 20 c.M. iets voor de 
bekkenas. Adnexa als zoodanig duidelyk te onderscheiden; de liga- 
menta rotunda loopen over het voorste segment van den tumor en 
gaan boven aan den top verloren tusschen ronde harde knobbels. 
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Laparomyomotomie. Gemengde Morphium-Chloroformnarcose. 
Rugligging. Asepsis. Duur 35 minuten. Na onderbinding van beide 
kanten worden de wederzijdsche adnexa en ligamenten doorgesneden ; 
de snede wordt voor over het rechter ligamentum latum verlengd en 
daai'uit de intraligamentair ontwikkelde, groote knobbels stomp uitge- 
peld. Het achterste blad van het lig. lat. wordt doorgestooten en de 
losgepraepareerde cervix elastisch geligeerd en over den ligatuur 
geamputeerd. Na verwijdering van den hoofdtumor voelt men achter 
den rechter schaambeentak eene verschuifbare massa, gelijkende op 
een sequester, die met een darmlus door losse, zonder bloeding stomp 
los te maken, adhaesies verbonden is; na verwijdering der darmlussen 
komt men op een ongeveer vuistgrooten ronden kalkklomp, die totaal 
los in de buikholte ligt en zich zonder eenige bloeding hoegenaamd 
laat uithalen. Uit de topographie der tumoren laat zich aantoonen 
dat deze tusschen het myoom en het schaambeen lag ingeklemd. 
Over de wonde met den geheelen. in etages genaaiden stomp, wordt 
de groote peritoneallap van het rechter ligamentum latum genaaid. 
Sluiting van de buikwonde. 

Verloop gunstig. Op den morgen na de operatie 38.2 anders niet 
boven 37.6. Genezing p. p. 

Het praeparaat van den supra vaginaal geamputeerden myoomachtigen 
uterus geeft Fig. 21 van voren gezien. 

De kleine, voor op den fundus zittende erwtengroote tumor, zoo- 
wel als het hoogst gelegene kleinknollige deel had verkalkte gedeel- 
ten, die zich in de teekening door hunne lichte kleur onderscheiden. 

Den tweeden tumor, die behalve de lichte adhaesie met eene darm- 
lus totaal vrij ^^ d® buikholte gelegen had, geeft Fig. 22 in natuur lyke 
grootte weder. 

Hy heeft den uitwendigen vorm van een myoomknol bewaard, is 
evenwel volkomen verkalkt en geeft by het kloppen overal een steen- 
achtigen klank. 

Aan operatieve behandeling werden er van de 184 gevallen in het 
geheel 45, aldus ongeveer 24% onderworpen, en wel werd 21-maal de 
laparotomie verricht en 24-maal van uit de scheede geopereerd. 

Twee gevallen van totale exstirpatie van den uterus, waarby zich 
behalve carcinoom ook kleine myomen bevonden, zyn hier niet me- 
degerekend, daar het myoom als zoodanig niet de aanleiding tot de 
operatie geweest is. 

Van de laparomyomotomieën zijn er tien volgens Schroeders me- 
thode met intraperitoneale behandeling van don steel en etagenaad 
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uitgevoerd. In al (iezp gevallen was er sprake van grootere myomen, 
die door drukkingaverschijnselen, sterke bloedingen of snellen groei de 
operatie noodig maakten. 



uptujiïrlet ^!^'* 
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In al dozo govallon iiuvst do utorusliolte worden geopend en alle 
zijn, zonder dat or iot^ tusschenbeide kwam, genezen. 

Bü twee verdere srm-allen gelukte de enucleatie der myomen met 
behoud van den uterus volgens Martin. Één geval is genezen* het 
andere werd het offer van de vroeger genoemde septische epidemie. 

Bü de 9 overige gm'allen was er sprake van complicaties, die mg 
dwongen van het S^^hroeilersehe schema af te wijken. 

Afgezien van het laton liggen der elastische ligatuur volgens Ols- 
hausen en Treub, heb ik zooveel mogelijk getracht den geheelen 
stomp af te sluiten tegtMi de buikholte. 

In één geval waren aan beide kanten de myomen zoo diep intra- 
ligamentair ontwikkeld, dar ik Kang was de groote wondvlakte in de 
buikholte achter t-e iaten. In de overige 8 gevallen had er korteren 
of langeren tijd voor de o}»eratie koorts bestaan. 

De oorzaak voor de koons wa^ : 

in 1 geval puerperale infectie. 

- :2 i^:*vallen sansrraen van een mvoom. 

- o « salpingitis en perisalpingitis. 

pyosalpinx. 
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BiJ de open^rie weri in al deze gevallen zoo gehandeld, dat, rta 
vereeniging der periphere -Wlen der paramentriên en sluiting vac 
het bovenste geie^lte 'ier buikwonde, door vastnaaien van de p«ne- 
tale peritoneaallaf^prD met de p»arametriCn eene afsluiting van ^ie 
holte tot stand kwam, waarin de uterusstomp met de elastischr 
ligatuur lag. Nu werd de uterusstomp door 2 diepgrij pende na'ieasi 
gevat, die do^:»r de musku::uuur van de buikbedekkiug, zonder b^ 
peritoneum mede t-e grijj^en, naar buiten gingen. 

Na het aanleggen van i- overige buiknaden werd aangetrokken er: 
zoo de uterusstomp met de ela5ns*?h*^ ligatuur tegen den voorsiieE 
buikwand extraperiton^aai aan^vlegi: van uit den stomp werd iiaaj 
buiten door strooken jodoform^raas gedraineerd. 

Van deze zoo beiianieiir S gevalden zijn er 4 gestorven en weii 

een aan reeds van t^ voren f •^-taande puerperale peritonitis <aar~ 
toonen van streptoc«>;'-^n v.x»r de oi»eratie: 

een aan reeds be^?taanie ]»^T:v.*ri:ü< bij gfingraen van een grvybt 
myoomknobt^l : 

een derde onder v^rs';bijn>r>Li van iongenembolie bij een t*:« 
koortsvrij verloc']:', Oy ieL vi;f:en dag na de operatie; 

het laatste t-en :?loite. waiTo:^. :•- ofrrratie zeer eenvoudig 
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geenerlei peritonitische verschünselen werden waargenomen, valt 
in den tyd der septische epidemie. 

Hoewel eigenlijk geen enkel der sterfgevallen aan de methode als 
zoodanig kan worden toegeschreven, zoo moet toch worden opgemerkt, 
dat in de beide eerste gevallen de uitzichten op eene mogelijke ge- 
nezing zonder tw^fel grooter zouden geweest zyn, wanneer ook de 
laatste overblijfselen van het verdachte weefsel mede waren verwy- 
derd geworden. 

By den tegenwoordigen stand der operatieve technik (alle gevallen 
zyn voor '91 geopereerd) zou ik aan de Doyen'sche totale extirpatie 
voor verdachte gevallen de voorkeur geven, voor niet gecompliceerde 
gevallen daarentegen vasthouden aan Schroeders methode. 

Van de vier in 't leven geblevene patiënten werd by twee de 
elastische ligatuur na weinige maanden onder ettering uitgestooten, 
by de twee andere bleef zy liggen, zonder verdere nadeelen te ver- 
oorzaken ; echter heb ik deze beide patiënten twee jaar na de operatie 
uit het oog verloren en kan dus niet zeggen of later misschien de 
ligatuur nog is begonnen te spooken. 

Één dezer gevallen dat nog al belangryk is, volgt hier iets uit- 
voeriger. 

38-jarige dame, sedert 15 jaar steriel gehuwd. Zeer hevige dysme- 
norrhoe en menorrhagien Fluor albus sedert de bruiloft. Pijnen in de 
linkerzijde. Sinds 6 jaar voortdurend lijdend en ongeschikt tot levens- 
genot. Vóór 5 jaar was door Simon Thoma een polyp vaginaal verwy- 
derd geworden. Sedert 2 jaar wordt een langzaam en gelykmatig 
aangroeiende tumor in het abdomen waargenomen. 

Toen ik de patiënte in Maart 1889 met den huisdokter. Dr. Kloos, 
onderzocht, werd er een, den uterus in het rond omsluitend, knolachtig 
myoom gevonden, dat iets links van de middellyn byna tot aan den 
navel rykte. Ergotin-injecties. 

Half Juni nam de tumor onder lichte koorts en hevige pynen aan 
grootte sterk toe ; de linker top voelde hard elastisch aan en was by 
aanraking zeer pynlyk. Den 20''^° Juni ontlast zich by geringe afne- 
ming der pijnen roomachtige etter uit de vagina. 

Den 8»**° Juli werd, daar de ettering nog steeds aanhield, onder 
narcose een poging gedaan, den haard eene breede opening te ver- 
schaffen. In de meening met een veretterd myoom te doen te heb- 
ben, trachtte ik eerst van uit de vagina het fluctueerende deel met 
den trocart te bereiken. Dit gelukte echter niet, ofschoon de trocart 
18 C.M. diep werd ingestoken. Daar de etter uit den moedermond 
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kwam, zoo drong ik nu voorzichtig met de sonde naar binnen om 
eene eventueele communicatie te vinden. Het uterus-slijmvlies was 
overal gelijkmatig glad, de sonde drong 9 c.M, diep in. Voorzichtig 
verder tastend geraakte ik eindelijk in de linker tubenhoek in een 
divertikel, waarin ik zonder den minsten tegenstand de sonde 16 
cM. diep kon inbrengen. Door controle van buiten kon ik consta- 
teeren dat zij zich in de fluctueerende tumor bevond. Aan haar uit- 
einde bevonden zich bij het terugtrekken witachtige membranen. Nu 
bracht ik voorzichtig in dezelfde richting met de koorentang eene 
smalle jodoformgaasstrook door den uterus heen in de vermoedelijke 
abcesholte. Gedurende de volgende dagen vloeide langs de gaasstrook 
onder afneming van de fluctueerende tumor eene verbazende massa 
etter uit. Op den ö^®*^ dag werd onder weeén-achtige pijnen de gaas- 
strook uitgestooten en de ettering hield op. 

Op den 17<^®^ Juli, nadat gedurende 2 dagen geen spoor van etter 
meer was ontlast, bracht ik weder de sonde in en kwam nu 11 cM. 
naar links, 8 cM. naar de andere richtingen. Op eene in de verkleinde 
absces-holte gemaakte iodinjectie volgde een hevige bloeding van 2 
dagen. Daarop verdwenen de pijnen en de elastische tumor verdween ; 
de overige tumor-massa daarentegen bleef onveranderd. 

20 Augustus menstruatie en daarbij weder ondragelyke pijnen en he- 
vige bloeding. Met 't ophouden der menses na 14 dagen weder beterschap. 

30 September. Bij de nu weer ingetreden menstruatie zijn de pijnen 
weer zoo buitengewoon hevig, dat de patiënte dringend naar eene 
radicale operatie verlangt, hoewel zij op de gevaren daarvan wordt 
opmerkzaam gemaakt. 

De bloeding duurt 14 dagen, waarna tot operatie wordt overgegaan. 
15 Oct. 1889. Laparomyomotomie. 

Gemengde Morphiumchloroformnarcose, Rugligging, Antisepsis, Gar- 
bolsponsen. Duur: ^/4 uur. 

Na opening der buikholte werden achterelkander eenige adhaesies 
met (het) omentum en een darmlus losgemaakt. Daarop wordt om 
het hoogst gelegen deel van het gezwel benevens de linker adnexa, 
eene voorloopige elastische ligatuur gelegd. Het gelukt niet deze diep 
in den Douglas te brengen, daar de tumor daar is vastgegroeid. Even- 
min is het mogeiyk de basis te omspannen, wegens de wederzydsche 
diepe intra-ligamentaire ontwikkeling der tumormassa. 

Met het oog op het vroeger behandelde linker absces wordt van af 
den rechterkant de tumor losgemaakt, eerst de spermatica en de adnexa 
verzorgd, daarop de myoomknobbels uit het breedgeopende rechter- 
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pararaetrium uitgepeld. Nadat van dezen kant uit de cervix was vrij 
gemaakt, doorboorde ik het rechter parametrium en werkt^^ mij stomp 
achter den cervix om naar de linker zgde totdat daar, nog slechts de 
dunne bladen van het lig. Idtum op den top van myn vinger rustt^^n. 
Hier werden deze ingesneden en eene tweede elastische ligatuur aan- 
gebracht, die den cervix met de beide uterinae verzorgde. Na de 
eerste ligatuur te hebben verwyderd, amputeerde ik de tumor boven 
de tweede, sloeg hem naar links om en verzorgde het linker parame- 
trium, dat langzamerhand van de uterus wordt losgemaakt. 

Nu hing de tumor aan de linker adnexa en met een breede adhe 
asie aan het rectum. 

De laatste werd over vgf ligaturen doorgesneden en ten slotte de 
linker tubaarzak, die sterk verdikt was en zich met pseudo-membraan- 
achtige massa's had omhuld, uit zyn adhaesie voorzichtig losgemaakt 
en afgesneden. 

Daar aan eene goede afsluiting van de wondholte niet viel te den- 
ken, zoo naaide ik het parietale peritoneum onder de ligatuur aan het 
ligamentum latum vast en bevestigde den stomp met de ligatuur 
uiteinden extra-peritoneaal in den ondersten wondhoek. 

Toilette. Sluiting. Compressieverband. 

Het verloop was ongestoord; de hoogste temperatuur was 38° op 
den avond van den eersten en den derde dag. 

24 Oct. Naden verwijderd. Wonde p. p. genezen. Sterke ettering 
aan den ondersten wondhoek. Geen koorts. 

24 Nov. Fluctuatie in de regio pubica, daar dicht boven eene voor 
de sonde juist nog pa>seerbare licht secerneerende fistel. 

Incisie en verwy dering van de ligatuur met een necrotisch stuk 
weefsel. 

De ettering houdt op, de fistel sluit zich volkomen in den loop 

van eene week. 

Aan de geanticipeerde klimax moest de patiënte nog 4 jaar lyden. 
Den verwyderden tumor stelt fig. 28 voor. 

In de eerste plaats bleek het by de operatie, dat de vroeger waar- 
genomen fluctueerende tumor geen veretterd myoom, maar een pyo- 
salpinx, hoogstwaarschijnlijk op gonorrhoische basis, geweest was. De 
dikke slappe tubairzak bevatte na opening ook nu nog eenige dikke 
etter. Ook de rechter tube was verdikt en met etter gevuld. 

Aan het praeparaat bevonden zich eenige op de achterste vlakte 
vastzittende knollen die geheel of gedeeltelyk verkalkt waren. Op de 
afbeelding onderscheiden zich deze door een lichtere kleur. 



Een andpr, op gelijbo wijze behandeld geval, insgelijks een met 
pyosalpinx gecompliceerd myoom, ia liaai'door een korte vermelding 
waard, dat na afstooting der ligatuur door de buikbedekking eene van 
boven af met uterus-epithelium bekleede flatel ontstond, waardoor 
men met de sonde in de vagina kwam. Ten tijde der menses zwol 




het süjravlies op en kwam als een roode prop uit den fistel te 
voorschijn; de menstruatie geschiedde niet meer door de scheede 
maar door den fistel in de buikbedekking naar buiten. 

Dit verschijnsel herhaalde zich nog ongeveer zes maal, waajop 
onder behandeling met argentum nitricum de menses ophielden en 
de fistel zich sloot. 

Onder de 24 vaginale myoom-operaties zyn 5 cervismyomen, die 
na splijting van den mantel werden verwijderd: slechts by twee was 
morcellement noodig. 

Een ander, met retroflexio-uteri gecompliceerd submuceus myoom 
van de uterusholte liet zich gemakkelijk na splüting der cervix 
enücleeren. De uterus werd geredresseerd, en door een pessaar in nor- 
I gehouden. 

De overige 18 gevallen betreffen polypen, waarvan er een daardoor j 
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interessant was, dat hij amyloide degeneratie vertoonde, zonder dat 
een ander orgaan v. h. lichaam amyloid aangetast was, *) Al deze 
gevallen genazen zonder stoornis. 

Complicaties van myomen met ovariaaltumoren heb ik in 12 ge- 
vallen, met carcinomen in 5 gevallen waargenomen. Deze leverden 
niets byzonders op. 

Complicatie van myomen met zwangerschap heb ik by Europee- 
sche vrouwen in 10, by Javaansche in 4 gevallen gezien. Alle had- 
den een gunstig verloop. 

In 5 gevallen vertoonden zich gedurende de zwangerschap voor- 
tydige weeën, die echter na kleine morphinegiften dadelyk weer 
verdwenen. 

In één geval eindelijk werd ik daardoor verrast, dat de, in het be- 
gin het geheele kleine bekken opvullende tumormassa's met den 
voortgang der zwangerschap naar boven en uit elkaar geraakten, zoo- 
dat ten slotte de geheele massa zich in zes, volkomen gescheiden 
myomen verdeelde, die alle boven het bekken tegen den uterus 
aanlagen. 

Slechts in twee gevallen volgde post partum eene iets sterkere hae- 
morrhagie, die door de gewone middelen spoedig tot staan kwam. 

Voor iets meer dan 10 jaar ^) heb ik, onder den indruk van de schit- 
terende resultaten van Schroeder, bij de behandeling van dit thema 
het operatief ingrijpen in de graviditeit in een gunstiger licht gezien 
dan ik het nu doe. 

Niet alsof ik de toen door Schroeder geopereerde gevallen niet oók 
nu nog als streng geïndiceerde operaties beschouw, integendeel, in 
dit opzicht is mijne meening onveranderd gebleven. Toch heeft reeds 
toen Schroeder zyne waarschuwende stem doen hooren, toen A. Martin 
over een geval sprak, waar hy zonder strenge indicatie een vuistgroot 
myoom aan den graviden uterus had verwijderd. 

Heden is deze waarschuwing slechts nog meer gerechtvaardigd. 

Nu onze operative techniek in de laatste jaren zulke vorderingen 
heeft gemaakt, dat ook onervarenen ongestraft groote operatiën kunnen 
wagen, zoo zijn wij nog meer dan vroeger verplicht by myomen, zoo- 
lang het maar eenigszins mogelijk is, te wachten, juist omdat de 
verbeterde techniek ook voor zwaardere gevallen niettegenstaande het 
afwachten, veel betore resultaten geeft, dan 10 jaar geleden. 
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Hofmeier O heeft in een zeer zorgvuldig uitgewerkte kritische studie 
als z\jne meening te kennen gegeven, dat men bijna nooit genoodzaakt 
wordt, gedurende zwangerschap of geboorte wegens het myoom tus- 
schenbeide te treden. 

Ik kan niets anders doen, dan my hierin onvoorwaardelijk by Hof- 
meier aansluiten, en als Hofmeier zegt (1. c. p. 227) dat ik in mynen 
vroegeren arbeid door 't tegenoverelkander stellen der gunstige resul- 
taten by 't opereeren gedurende de zwangerschap en der ongunstige 
bij het afwachten beslist ten gunste van het eerste pleit^ en dat deze 
mijne meening herhaaldelyk in de literatuur is aangehaald — zoo 
zou ik gaarne opmerken, dat ik mij toen reeds uiterst voorzichtig heb 
uitgedrukt. Ik sloot toen myn opstel (1. c. p. 280) met de woorden : 
„— men kan hier slechts onbepaald en individualiseerend het ope- 
reeren gedurende de zwangerschap goedkeuren." 

Na de verrassend gunstige resultaten by het afwachten ook by 
moeilyke gevallen, waarvan ik boven gesproken heb, kan ik my in 
bovengenoemden zin nog beslister uitdrukken. 

Vooral echter zou ik gaarne, evenals Hofmeier, willen doen uit- 
komen, dat het myoom als zoodanig byna nooit als oorzaak van een 
miskraam 'mag worden aangezien, zoodat het volkomen ongerecht- 
vaardigd is eenen dreigenden miskraam als eene indicatie voor eene 
myomotomie intra graviditaten op te stellen, wat helaas door ver- 
scheidene schryvers gedaan werd. 

Ontijdige contracties laten zich, zooals gezegd is, gemakkelyk door 
mórphine bestrijden: waar echter een miskraam werkelijk dreigt, daar 
heft men door myomotomie wel nooit de werkelyke oorzaak op. 

Evenals Hofmeier kon ook ik mij van een, door de graviditeit ver- 
oorzaakten snelleren groei der myomen niet overtuigen. 



XII. Ovariaaltumoran. 



Daar ik de pathologischanatomische resultaten van de door mij op 
Java geopereerde ovariaaltumoren reeds in eene grootere monogra- 
phie *) heb gepubliceerd, zoo kan ik my hier in hoofdzaak tot eenige 
klinische feiten bepalen. 



«) Zeltschrlft für Geb. u. Gyn. 80. p. 199. 

*) Geschwuelste der Eierstoecke, Kornfeld 1894. 



81 

Van de 241 onderzochte ovariaaltumoren, die allen de grootte over- 
schreden hadden van een mansvuist, kwamen er 64 voor by Euro- 
peesche, 177 by Javaansche vrouwen. 

Zooals reeds opgemerkt is, heb ik bij de laatste meestal intra- 
ligamentaire ontwikkeling gezien, welke omstandigheid ik toeschryf 
aan de massage der doekoens. 

Onder deze gevallen waren: 

Complicaties met myomen 10 gevallen. 

„ „ carcinoom 1 geval. 

j, „ zwangerschap 2 gevallen. 

„ „ zielziekte 1 geval. 

Ter operatie kwamen 45 gevallen, daarvan werd bij 42 laparotomie 
toegepast met 9 sterfgevallen, 3 per vaginam volgens Gaillard Thomas 
geopereerd zonder sterfgeval. 

De 9 sterfgevallen waren als volgt verdeeld. 

Van 8 gevallen met steeltorsie en consecutieve peritonitis stierven 
er 4 en wel aan de reeds bestaande peritonitis 2 

aan marasmus 8 weken later 1 
aan shok (tumor van 21 ©) 1 

Een verder geval, een groot sarcoom van het ovarium by een jong 
meisje van 17 jaar, stierf eveneens aan shok kort na de operatie. 

De overige 4 gevallen, alle zeer eenvoudig en niet gecompliceerd, 
werden het offer van de vroeger genoemde epidemie. 

Een sterftecijfer van 20% voor ovariotomiën is heden ten dage 
juist niet schitterend te noemen, en zelfs wanneer ik de door hooger 
machten veroorzaakte 4 sterfgevallen er af reken, zoo blijft toch nog 
een sterftecyfer van 12yo over in plaats van het gewenschte 5 tot 2%. 

Eene verklaring daarvoor vind ik in de eerste plaats in het feit, 
dat meestal zeer laat tot operatie werd overgegaan, maar ook verder 
in de dikwijls onvoldoende en niet genoeg geoefende assistentie. 

Hoe het ook zy, de besclirijving der gevallen zal den lezer in staat 
stellen, zich een eigen oordeel te vormen, vooral ook over de gevallen 
waarby ik „shok" als oorzaak van den dood heb aangeteekend. 

Van 8 gevallen met steeltorsie en peritonitis zijn er 4 gestorven, 
geen enkel dezer gevallen kwam versch ter operatie. 

By de vier in het leven gebleven gevallen hadden zich talryke 
adhaesies met net en darmlussen gevormd; in één geval was ik ge- 
noodzaakt, een stuk der cyste, dat mot maag, lever en dikke darm 

DB VROUWEN OP JAVA. G 
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vergroeid was, te reseceeren en in den bovensten wondhoek vast te 
naaien; in een ander geval bestond in het geheel geene verbinding 
meer met de genitaalorganen, zoodat slechts uit het ontbreken van 
het rechter ovarium en uit de dislocatie der tube de oorspronkeiyke 
zitplaats van het gezwel kon worden bepaald. 
De vier sterfgevallen zyn de volgende: 

1. Chineesche vrouw van 35 jaar (Dr. Kloos), steriel gehuwd, sedert 
twee jaar snel groeiende uitzetting van het onderlijf, later neiging 
tot braking en koorts. Tweemaal reeds deed zich spontane doorbraak 
in de linea alba voor, waarbij zich sereuse vloeistof ontlastte. 

Grootste omvang 120 cM. Abdomen kolossaal gespannen; p. vag. 
voelt men van af den kleinen geanteflecteerden uterus beide liga- 
menten op den tumor overgaan. Temperatuur 40°. 

Operatie in het huis der patiënte. Tumor met den voorsten buikwand 
over eene groote uitgestrektheid vergroeid ; aan den achtersten wand 
talrijke adhaesies met net en darmlussen. Darmen bruinachtig ge- 
kleurd, colloïde vloeistof en papillaire woekeringen in de buikholte; 
linker adnexa met den tumor vergroeid, die met een broeden, een- 
maal gedraaiden steel van het rechter ovarium uitgaat. Bloedverlies 
minimaal. Duur der operatie wegens de vele adhesies 1% uur. 

Verloop: eerst 2 dagen zonder koorts, op den derden dag wordt 
het verband door de moeder der patiënte afgenomen en de buik 
met olie ingewreven ; 's avonds weer koorts, den volgenden dag exitus. 
De verwijderde tumor woog 21 kilo. 

2. Javaansche vrouw van ongeveer 19 jaren met 39° en peritoni- 
tische verschynselen (braken, tympanie en facies hippocratica), na eene 
reis van verscheidene dagen in het hospitaal opgenomen. 

Operatie den volgenden dag; in de buikholte vuil bruin gekleurde 
vloeistof. Tumor van het rechter ovarium met 1 1^ steeldraaiingen uit- 
gaande, bruinrood gekleurd, met vuile pseudomembranen en fibrine- 
draden bedekt; adherent aan den voorsten buikwand, het net en het 
colon ascendens. 

In de ascites, gedurende de operatie genomen, wordt streptococcus 
pyogenes aureus gevonden. Duur der operatie 20 minuten. Multiloculaire 
cyste van 8 K.G. Na de operatie euphorie; Temp. 36,5, 's avonds 
38,4. Op den derden dag exitus onder peritonitische verschynselen. 

3. Javïiansche soldatenvrouw van ongeveer 24 jaar. Na een' val 
heftige pyn in de rechterzijde en plotselinge opzwelling van den on- 
derbuik. 

Door bimanueel onderzoek laat zich geraakkelyk constateeren, dat 
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er sprake is van een harde elastische cyste van de grootte van een 
flink kinderhoofd. Deze is beweegbaar, de gedraaide steel door de 
dunne buikbekleeding gemakkelyk te voelen. Geen koorts. Diagnose: 
Versche steeldraaing. De consulteerende dokter weigert de voorgeslagen 
operatie. 

Vyf dagen later word ik weer geroepen by de patiënte: Tempe- 
ratuur 39,5°. Tumor rykende tot aan het rechter hypochondrium : 
niet beweegbaar; groote verzwakking. Patiënte en dokter wenschen 
dringend operatie, die den volgenden dag plaats vindt. 

De buiksnede treft direkt de overal vergroeide cyste, waaruit zich 
4 liter gryze, dun vloeibare etter ontlasten. De cyste wordt met een 
lauwwarme boorsalicyloplossing doorgespoeld, tot deze helder uit- 
vloeit ; de holte wordt met steriel gaas getamponeerd, daar men zich 
van binnen de cyste kan overtuigen dat deze overal is vergroeid en 
niet kan verwyderd worden. 

Na de operatie is de temperatuur normaal en blyft zoo; uit de 
cyste ontlast zich eerst etter, later sereuse vloeistof; de pols der pa- 
tiënte wordt niet sterker, niettegenstaande krachtige voeding: na drie 
weken exitus onder hoogste uitputting. 

4. Patiënte uit Deli. Telegraphisch geroepen krijg ik het gewenschte 
verlof niet. Tegen den raad van haren dokter in, maakt patiënte de 
2-daagsche reis naar Batavia in zittende houding, daar het gebrek 
aan adem ten gevolge van den snelgroeienden tumor het liggen 
onmogelijk maakt. 

Bij aankomst te Batavia bestaat een hooggradige dyspnoe, oedeem 
van den bulk en der beide beenen : pols onregelmatig en zwak. Tem- 
peratuur 38,5. Abdomen zeer gevoelig, in de urine een weinig albu- 
men, geen cylinders. Twee dagen daarna laparotomie Narcose in 
zittende houding. 

Wand der cyste, die van het rechter ovarium uitgaat, op eene 
breede oppervlakte met den voorsten buikwand vergroeid, wordt 
ingesneden en ontlast bloedig slijmige, colloïde vloeistof, waarin op 
druiven gelijkende, goudgele cysten drijven. Het gelukt, de adhaesies 
stomp zonder bloeding los te maken. 

Uit de vrije buikholte ontlast zich bruin gekleurde ascites; de 
darmen zijn bruinrood met slijmerige pseudomembranen bedekt. Lichte 
bloeding uit het opgezette vergroeide omentum, terwijl de pols zwakker 
is, wordt dadelijk met Paquelin gestild De dubbel gedraaide steel 
wordt over O ligaturen doorgesneden. Pols blijft goed, ook na de 
verwijdering van het linker, eveneens gedegenereerde ovarium. 30 
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minuten. De patiënte wordt te bed gebracht. Pols plotseling bij het 
aannemen der rugligging verdwenen. Exitus. 

Bij de sectie vond ik geen bloed in de buikholte; gewicht van de 
cyste 10,5 K G. Gemengde dermoid-cyste. 

Ik ben overtuigd dat alle deze 4 sterfgevallen bij een rechttijdig 
ingrijpen zeker vermeden zouden zyn geworden. In de beide laatste 
gevallen is de ongelukkige uitslag des te meer te beklagen, omdat daarbij . 
de schuld der vertraging op rekening van geneesheeren komt. 

5. Javaansch meisje van ongeveer 17 jaar, met groot sarcoom van 
het rechter ovarium, van 10,5 K.G. gewicht. Zeer kachektisch en 
zwak. Operatie niet zonder bloedverlies wegens buitengewoon moei- 
lyke steel vorming : (het geheele bekkenperitoneum is mede naar boven 
getrokken .) 

Na de operatie pols goed ; patiënte gevoelt zich wel ; drie uren later 
plotseling exitus. In het abdomen geen bloed; verdere sectie niet 
toegestaan. 

De overige vier gevallen stierven alle op den derden tot den vijfden 
dag na de operatie onder het duidelyke beeld van foudroyante sep- 
tische peritonitis. 

De 36 genezen ovariotomiën betroffen meestal cysten van de grootte 
van meer dan een menschenhoofd en tumoren met meer of minder 
talryke adhaesies. Alleen de drie volgens Gaillard-Thomas geopereerde 
gevallen, die door drukverschynselen in den Douglas een operatie 
noodig maakten, waren kleiner. 

Ik geloof dat deze gegevens voldoende zyn, om de waarde van mijne 
statistiek in vergelijking met die der Europeesche operateurs te be- 
oordeelen. 

Afgezien echter van alle toevallige invloeden, is de hier opge- 
dane ervaring slechts weer een nieuw bewijs er- voor, dat men 
bij ovariaaltumoren by eenmaal vaststaande diagnose hoe eerder hoe 
liever moet opereeren; en dat vroegtydig opereeren, geheel afgezien 
van eventueele maligniteit van den tumor, steeds eene veel betere 
prognose oplevert, dan een te lang afwachten. 

Hoewel ik, wat betreft de anatomische bijzonderheden, naar myne 
bovengenoemde monographie heb verwezen, zou ik hier toch gaarne 
in het kort een, ook klinisch, zeldzaam geval aanhalen, dat ik kon 
waarnemen by de sectie van het tweede sterfgeval. 

Bij de operatie werd een multiloculaire cyste van het rechter ovarium 
van 8 K. G. verwyderd. Het linker ovarium scheen normaal. By de 
sectie vertoonde zich evenwel hetvolgende verrassende beeld. (Fig. 24). 
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Aan het periphere eintio van het schijnbaar normale ovarium zat 
op een' langen dunnen steel, onder de flexura aigmoidea totaal ver- 
borgen, een klein papilloom, twee zeer kleine papillooraknobbeltges 
bevonden zich op de tube aan denzelfden kant; in het Ugamentum 
Mum opgesloten lagen 5 kleine cysten, waarvan er twee op de 
afbeelding te zien zyn. 

In de verwijderde cyste van den anderen kant liet zich geenerlet 
papilloomvorming bespeuren, zoodat aan metastasen-vorming niet kan 
worden gedacht. 

Er was dus rechts een (raakroskopisch) zuiver adenoma cysticum, 
links een zuiver adenoma papillare ovarii te constateeren ; in de 
literatuur kon ik een dergelijk geval niet vinden. 




ng. U. FapUli 



CyatsD 



n het llguniDluDi lalum. Secliebevlnding. 



Van de twee complicaties van o var iaal tumoren met zwangerschap ont- 
trok zich de eene aan verdere behandeling; de andere is door eenige bij- 
zonderheden interessant genoeg, om hem hier in extenso mede te deelen. 

Den 12'''^" Augustus 1S91 werd ik door Dr. Fiebig in consult ge- 
roepen bij eene dame, bü wie hij meende, behalve zwangerschap 
ook een genitaalziekte te moeten aannemen. 

Patiënte, eene fijn gebouwde vrouw van 27 jaar, had twee normale 
zwangerschappen en bevallingen doorstaan, de laatste in Maart 1890. 
Sedert dezen tijd pijnen in de rechter zijde en dysmenorrhoe. Sedert 
Juni weinig en zeer onregelmatig gemenstrueerd. 

Stat. : Uterus na vorm, grootte en consistentie zwanger in de derde 
maand ; rechts naast den uterus een zeer beweegbare tumor van de 



^fi(}ttf'. van ^r<rn aanzerirri, -lir m^t rrea lAii^n si:r^t van het re»!-hter 
uteruHhoom uitgaat, Ovarium van -iéZrE kanti -iskaniaaai: aiet te Tf^eleiL 
Linker parametriam «iiffuua verliiCj: en z^er gevoelig, 

DiagiiOfte. Gravi-iii:art in de :ï** niaan'i. Tumor ovarli ■iexcrL TJnfcer 
parametritiji- wf:grn5» pij'nlijk±ei'i niet; napier ïïe bepalen. T«>jri«jöpige 
behan-ielinsr met Ichtvolgl V':^rlne'tam c-^jnaile. 

12 rlepr>;mber 2*'* oonsult. Dr, P.ebi? ha»i ondenniseohen regel- 
matig 'ie temperaDiur nagegaan en zion overroig'i «ian geen fcxfftta 
bestond. Pijnen linfc waren veriwenen. 

StaDiü, ÜLerjT! volgens v-i-mu gr»>jcre en •!-.:n2tai:emie zwanger in 
de i'-* maan-i: Iinau^ r^aaie, weinig g<=^voeLige .-^Tirengen. hieracini^r hec 
normaal groote linker ovarlam. Tumor re*:hïj5 dtéhb^il icc groot ab 
Vijor eene maan-i. h- x-fdzakeii; k in -Ie lengte gegroeiL r>e oitersce, 
zeer bewegelijke p«:ol. ügt in het «.^viim EN-ogiaèi, Iaat zich echKr 
zeer gemakkelijk naar rei:hta en naar c^-ven verschuiven. 

De snelle groei van den ram-^r zii-n-ier koorra reijhcvaariigt de meenfng. 
'lat er .-aprake L? van een neoplasma en niet van een oncstekingsprotiiKt. 

Wij besloten daanom tot operatie over te gaan. en -üt des te- 
eerder, ':mdat 'cïj ien langen steel en de beweegfcaarfieid van «ie 
tumor gevaar beetond vo-jr steeltorsie. 

De operatie weri vastgesteld op 16 September. 

<>p -ien 15**^ '■= av-jn-is Liet de patiënte mi; wegens hevige pgnen 
in de rei^hter zgde rii-epen. 

De tumor was grxcer -lan een mansh'X-fi en zeer pgnlgk. ErkoQ 
kwestie zijn van steel:*or^ie of van in-zar-^^ratie van een -iarmlcö ue- 
3chen tum^jr en u^ens: vo^t de laatste meenin? sr-rak. -iac er over 
een ge^leelte van den tum-jr tymr-anitisi:he klank bestond. 

Om deze retienen weri niet :a»ieLi;k de op^rratie verricht, waar 
opium toegeiliend. 

De patiënte bra«mt een tamelijk goeiien nacht door, en weri óen 
volgenden morgen om 7 uur in de o^r^raciekamer gebracht: de te^ 
vinding was ziX)aLs den avond te voren. 

Trendelenburgsche ligging. ♦Iremeng'ie morphiiim-chor>formiaurcc©e'* 
Aüepais. <>peratieduur 12 minuten. 

In de snijvlakte vers«:hijnü -^r^ de bIauwr»Je. in de vierde issaaiyl 
s^wangere uterus : hij wordt met een warmen 5p«>ns be»lekt en cefZQÓe 
geschoven- Tusschen dezen en den langgesteelden tumor is een •feci 
van het coecem met den proc-essus vermirormis gelncar:rereer.l : de iaaê- 
klemde deelen hebben eene ro»>le kleur met dofblaawen giazïs in 
tegenstelling met de liohtro^ie gekleurie niet vistgeklemde deelen. 
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Dadelijk na de ontwikkeling des tumors schoten de geincarcereerde 
deelen, die nog nergens waren vergroeid, terug. Na dubbele onderbin- 
ding wordt de tumor weggenomen; de bloedvaten op de snij vlakte 
nog bijzonder verzorgd. Sluiting der wond. 

Verloop zonder reactie. Hoogste temperatuur 37,4°. Op den 8»^^ dag 
werden de naden verwyderd. 

Verder verloop der zwangerschap ongestoord. 

In October werden de eerste bewegingen van het kind gevoeld. 
Den 27®"^ Maart 1892 spontane geboorte van een levend meisje van 
3000 gram. Kraambed normaal. 

De verwyderde tumor, een adenoma cystopapillare had eene grootte 
van 16 hij 8 c.M. 

Naar myn weten is dit het eerste geval, waarby eene incarceratie 
van darmlussen tusschen een ovariaaltumor en den zwangeren uterus 
werd gediagnosticeerd en operatief werd verwijderd. Maar buitendien 
levert dit geval een nieuw bewys op voor den snellen groei der 
ovariaal-tumoren gedurende de zwangerschap, welk feit ook door 
Hofmeier in het bijzonder wordt gereleveerd in tegenstelling tot 
myomen, die dit verschijnsel by zwangerschap niet vertoonen. 

De vraag, in hoever aandoeningen van het ovarium invloed op de 
psyche kunnen hebben, is nog niet tot een gewenscht einde gebracht. 

Terwyl enkelen zeer energisch front maken tegen de in den 
laatsten tijd maar al te veelvuldige verwijdering ook van gezonde 
ovarien, zijn er in Amerika menschen, die in allen ernst den 
voorslag doen, alle zielszieke vrouwen te castreeren in de hoop dat 
de eene of andere van haar genezen zal kunnen worden. 

Beide opvattingen houd ik voor verkeerd, en ik geloof dat slechts 
door een ernstig samenwerken van Neurologen en Gynaecologen wer- 
kelijk wetenschappelyke resultaten kunnen worden bereikt. 

Wanneer het verwijderen van klinisch gezonde ovariön ook steeds 
nog in zekeren zin een experiment blyft, zoo is zeker de verant- 
woordelykheid lichter in zulke gevallen, waar er sprake is van een 
werkelyk neoplasma. 

Een dergelyk geval heb ik te zamen met Dr. Lykles, Arts aan het 
krankzinnigengesticht te Buitenzorg, behandeld. 

Javaansche vrouw van ongeveer 45 jaar, steriel gehuwd; sedert 
eenige jaren in de menopause, in het krankzinnigengesticht verpleegd 
wegens lichte dementia post maniam. De geestestoestand der patiënte 
was zoodanig geworden, dat zy in den laatsten tyd nergens meer 
belang in stelde en stil voor zich uit keek. 



88 

De vroegere maniakalische toestanden waren saamgevallen met den 
tijd, waarin patiënte eene langzame toename van het onderlyf en 
ophouden der menstruatie bemerkte. 

Deze omstandigheden lieten de meening toe, dat de geestestoestand 
in zekeren samenhang met de onderlyfsaandoening zou kunnen staan. 

Op de mededeeling dat zy van hare onderlyfsaandoening bevryd 
kon worden, gaf zij voor de eerste maal weer teekenen van belang- 
stelling, zoodat Dr. L. zich met de hoop vleide, dat eene operatie ook 
op den geestestoestand eenen gunstigen invloed zou kunnen hebben. 

Bij het op den 10.3.'91 plaats gehad hebbende onderzoek, welke 
patiënte in tegenwoordigheid van Dr. L. gewillig toeliet, vond ik 
eenen tot aan het sternum rijkenden onregelmatig harden knoUigen 
tumor, die weinig beweegbaar was. Buikomvang 89 c.M. 

In de scheede voelt men den rechts naar achter liggenden fundus 
uteri van normale grootte, daaronder ver naar de articulatie sacroilica 
een, voor het rechter ovarium gehouden, lichaam ter grootte van 
een hazelnoot. De linker adnexa gaan met een duidelyken steel op 
den tumor over. Diagnose: Multiloculaire cyste van het linker ova- 
rium met breede adhaesies. 

Den 21***®^ Maart werd de ovariotomie in een daartoe ingerichte 
kamer van het krankzinnigen-gesticht te Buitenzorg uitgevoerd. 

Rugligging. Morphium-chloroformnarcose, in de buikholte steriele 
boorzuuroplossing. 

Buiksnede tot hoog boven den navel. Lichte ascites ; cyste in dubbele 
breede vlakte met het omentum vergroeid; tusschen tien dubbele 
massaligaturen worden de adhaesies doorgesneden en met den Paquelin- 
gecauteriseerd. 

De eigenlijke steel, die door eene halve torsie atrophisch geworden 
was, kon met een enkele dubbele ligatuur worden verzorgd. 

Het rechter, sterk atrophische ovarium werd achtergelaten. Sluiting 
der buikholte. Duur 25 min. 

Op den avond van den eersten dag 38.5°, vervolgens niet boven 
de 87.5^ 

Op den 8^^^ dag verwisseling van het verband en verwijdering der 
draden. Volkomen genezing. 

De verwijderde tumor weegt 7 K.G. en is een multiloculair adeno- 
kystom. 

Gedurende de behandeling na de operatie toonde patiënte groote 
belangstelling in alles wat met haar geschiedde, volgde de genees- 
kundige voorschriften met angstvallige zorgvuldigheid op en gaf 
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herhaalde malen hare gevoelens van dankbaarheid te kennen; echter 
was zij overtuigd dat niet ik, maar Dr. L. het gezwel had verwijderd. 
Ook begon zij meer belang te stellen in eten en drinken, zoodat 
voorloopig ook quoad mentem een zeer gunstigen invloed der operatie 
te constateeren was. 

Na een half jaar was zij ook aanmerkelijk in gewicht teegenomen 
en kon spoedig daarop als genezen worden ontslagen. 

Twee jaar later deelde my Dr. Lykles mede, dat zy ook geestelijk 
als volkomen genezen beschouwd kan worden. 

Zonder nu uit deze eene waarneming algemeen geldige gevolg- 
trekkingen te willen maken, zoo geloof ik toch, daaraan een zekere 
casuistische waarde te kunnen toekennen. 



XIII. Extra uterine zwangerschap. 



De achttien gevallen van ektopische zwangerschap, die ik op Java 
zag, kwamen allen voort uit de Europeesche clientèle van bevriende 
collega's en stellen 1,8 % van myn Europeesche patiënten voor. 

Dat geen enkel geval van graviditas extra-uterina bij Javaansche 
vrouwen door mij werd waargenomen, rechtvaardigt geenszins de 
gevolgtrekking, dat deze by Javaansche vrouwen niet voorkomt; want 
zelfs alle Europeesche patiënten zyn eerst door haren geneesheer er 
toe overgehaald, myne hulp in te roepen. 

Wanneer nu reeds van de Europeesche dames geene enkele uit 
eigen beweging mijn spreekuur opzocht, zoo is dit nog veel minder 
van Javaansche vrouwen te verwachten, die totaal de raadgevingen 
van bekwame geneesheeren missen. 

Meestal ook zyn de subjektieve verschijnselen by ektopische zwan- 
gerschap zoodanig, dat noch de patiënten zelf, noch hare omgeving 
van de werkelijke toedracht der zaak eenig vermoeden hebben. De 
bloeding is voor haar een bewijs dat geene zwangerschap aanwezig 
is, de locale pynen en de zwakte na inwendige haemorrhagie worden 
meestal toegeschreven aan de ingewanden. 

Wel is waar heb ik tweemaal by Javaansche vrouwen een haema- 
tocele retro-uterina kunnen diagnosticeeren, en ben ik met Veit de 
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meening toegedaan, dat er in dergelijke gevallen byna zonder uit- 
zondering sprake is van gescheurde tubenzwangerschap ; maar afdoend 
zyn deze gevallen niet. 

Ik moet er daarom in berusten om de Javaansche vrouwen de 
mogelijkheid te vindiceeren, dat ook zij extra-uterin kunnen bevrucht 
worden, en ga nu tot de werkelijk waargenomen gevallen over. 

Over het geheel kon ik in 18 gevallen van ektopische zwanger- 
schap de diagnose met zekerheid stellen. Van deze zyn er 10 expec- 
tatief behandeld en by 8 de Laparotomie verricht. ') 

De tien met rust, ijs, hydrotherapie etc. expectatief behandelde ge- 
vallen zyn allen na korteren of langeren tyd genezen. In al deze 
gevallen was er sprake van vroegtijdig gescheurde tubaarzwanger- 
schap met secundaire haematocelen-vorming. Daar in al deze ge- 
vallen de dood der vrucht met zekerheid aan te toonen en de bloeding 
opgehouden was, zoo wachtte ik met eene eventueele operatie op 
symptonen van een vernieuwde bloeding, en daar by de absolute rust 
der patiënten deze symptomen uitbleven, m. a. w, noch syncope, zwak- 
ker worden van de pols, noch vergrooting der haematocele naar boven 
of naar onderen kon worden geconstateerd, zoo bleef ook in al deze 
gevallen een operatie achterwege. 

Twee dezer patiënten zag ik na vier jaren terug; by de eene was 
niets meer van eene verdikking aan de tube noch van de haema- 
tocele te voelen, bij de andere, die vroeger had gefebriciteerd, con- 
stateerde ik eenige adhaesies van de rechter-tube met darmlussen, die 
na resorbeerende behandeling en massage spoedig losraakten. 

Van de 8 geopereerde gevallen zyn er 6 genezen, twee, die reeds 
met peritonitis ter operatie kwamen, gestorven. 

De volgende tabel geeft een overzicht van de operatief behandelde 
gevallen : 



") In het Nederl. Ttjdschrift van Verlosk. en GynaecoL II, p. 124, ztjn de eerste 5 gevaUen uit 
voerig vermeld. 



91 



'mm 



Diagnose. 



Complicatie. 



Resultaat. 



1. 



2. 



3. 



4. 



Graviditas ovarica. 
m II. 



genezen. 



Graviditas ovarica. 
m III. 



Gravid. tuboovarica 

rupta. 

m IV. 

Gravid. tubaria. 
m. II. 



Intra-ligamentaire ont- : 
wikkeling. Peritonitis , 
adhaesiva. Compleete 
strictuur der tube. 

Abori; in de buikholte, 
beginnende resorptie, 
haematocele, dubbele 
vergroeiing van het tu- 
benlumen. 



haematocele retrouteri- overieden aan septische 
na pelveoperitonitis. peritonitis. 



genezen, 
later nog twee partus. 



geene. 



genezen. 



5. 


Gravid. tubaria rupta. 


haematocele retroute- 


overleden aan septische 




m. II. 


rina, algemeene 
nitis, perforatie 
rectum. 


perito- 
in het 


peritonitis. 


6. 


Gravid tubaria. 
m. II. 


geene. 




genezen. 


7. 


Gravid. tubaria. 
m. II-III. 


geene. 




genezen, 
later nog 1 partus. 


8. 


Gravid. tubaria rupta. 


versche ruptuur, 


inter- 


genezen. 




m. III 


abdominale bloeding. 





In vele opzichten zijn ook nu nog de meeningen over pathologie 
en therapie bij extra-uterine zwangerschap zeer verdeeld, hoewel het 
J. Veit gelukt is, zijne opvatting tot de algemeen geldige te maken. 

Wat het ziektecijfer en het sterftecijfer in 't algemeen betreft, 
zoo hebben, daar de diagnose niet altyd gemakkelijk is, slechts 
statistieken van een by elkaar behoorend materiaal eene zekere 
waarde. 
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Ter vergeiyking geef ik hier naast mijne getallen de door A. Martin ') 
binnen meer dan 8 jaar (1886 — 1895) waargenomen gevallen. 





Aantal 
patiënten in 
't algemeen. 


daaronder 
extra-uterine 
zwanger- 
schap. 


© o 


Sterfgevallen 
by ektop. 
zwanger- 
schap. 


00 P 

Sh So 


• 

Daarvan operatief 
behandeld. 


Martin . . . 


20605 


91 


0,44 


21 


24% 


77 met 12 sterfgevallen. 


Stratz — 


1025 
[3381]») 


18 
[20]») 


1,8 


2 


11% 


8 met 2 sterfgevallen. 



Uit deze cyfers blykt, dat onder mijn materiaal het ziektecyfer 
der ektopische zwangerschappen ongeveer 4 maal zoo groot was, en 
dat van de behandelde patiënten procentsgewijze slechts half zooveel 
stierven als by Martin. 

Dat het ziektecijfer bij Martin zooveel geringer is, verklaar ik daaruit, 
dat de cyfers van Martin aan het poliklinische materiaal ontleend zjjn, 
waardoor het licht mogelijk is, dat aan een minder geoefend assistent 
menig geval ontsnapt is, waarbij de ervaren handen van Martin nog 
gemakkelijk eene ektopische zwangerschap zouden hebben herkend. 

Zonder twijfel is het ziektecyfer van ektopische zwangerschappen, 
vooral van spontaan genezene, veel grooter dan men tot nog toe heeft 
aangenomen. Men behoeft slechts in de literatuur na te gaan, hoe, 
met de steeds zekerder wordende diagnose ook het getal der waar- 
genomen en geopereerde gevallen gelyk eene lawine aangroeit, men 
behoeft slechts aan de talrijke retro-uterine haematocelen te denken, 
die nu algemeen in aansluiting aan Veit^), niettegenstaande de tegen- 
spraak van Zweifel*) aangezien worden als byna zonder uitzondering 
voortkomende uit eene ektopische zwangerschap. 

Ik geloof, dat het door m|j waargenomen ziektecyfer meer overeen- 
komt met de werkelijkheid dan dat van Martin. 

Op het verschil in het sterftecijfer kom ik later nog terug. 



^) A. Martin: Die Krankheiten der EUeiter, 1895. 

') De tusschen haalles geplaatste getaUen hebben betrekking op mtjn gezamenlijk materiaal, de 
Javaansche vrouwen medegerekend. 
*) Veit: Eileiterschwangerschaft 1884, p. 14. 
*) Archiv. 41. 
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Terwyl over de aetiologie der ektopische zwangerschap nog steeds 
een aangenaam halfduister ligt uitgebreid, zyn in de pathologisch- 
anatomische verhoudingen in de laatste tien jaren eenige heldere 
slaglichten gevallen; eene overeenstemming is echter nog altyd niet 
bereikt geworden. 

De laatste, die op zeer uitvoerige en zorgvuldige wyze het thema 
behandeld heeft, is Clarence Webster. O Zyn arbeid levert veel be- 
langwekkends en nieuws. Met vreugde is te begroeten, dat hij het door 
zoölogen reeds lang bewezen feit, dat het syncitium een foetaal en 
niet een moederlijk weefsel is, in de gynaecologie heeft opgenomen. 
Van gewicht is ook zyne waarneming, dat by zwangerschap in de eene 
tube ook de andere de deciduale reactie vertoont, die zich kenmerkt 
door zwelling van het slijmvlies, grooter worden der cellen enz. 

Hy laat zich echter, jammer genoeg, door zijne onderzoekingen tot 
de theoretische gevolgtrekking verleiden, dat slechts de producten 
van de Müllersche gangen de deciduale reactie kunnen vertoonen en 
dat dus behalve uterine slechts tubenzwangerschap kan bestaan. Hy 
is daardoor gedwongen de abdominale zoowel als de ovarieele zwan- 
gerschap te ontkennen, daar beide niet by zijne theorie passen. 

Het ligt niet in mijne bedoeling hier de door Schroeder *), Spiegelberg ») 
en Werth *) als onbetwistbaar bewezene gevallen van Willigk, Puech 
Wright, Patenko, Spiegelberg, Walter, zooals het geval vanLeopold^) 
en menig ander hier nogmaals aan een kritiek te onderwerpen. 
Ik verkeer veeleer in de aangename positie, de aangehaalde casuïstiek 
door twee persoonlijk waargenomene, zorgvuldig onderzochte gevallen 
te vermeerderen. 

Schroeder wil onder ovariaalzwangerschap slechts zulke gevallen 
verstaan, waarby het bevruchte ei niet rust op het ovarium maar in 
de follikel zelf ligt. 

Spiegelberg stelt 4 voorwaarden: 

1. Ontbreken van den eierstok aan den eenen kant. 

2. Elementen van den eierstok in den wand van den vruchtzak. 

3. Verbinding van den vruchtzak met den uterus door het lig. ovarii. 

4. Het niet deelnemen van den eileider aan de vorming van den 
vruchthouder. 



*) Ectopic Pregnancy 1895. Pentland, vertaald door Bierman, 189C. 

») Lehrbuch der Geburtshülfe, 1886 p. 426. 

») Archiv 18, p. 73. 

*) Beitrftge zur Anatomie der extra-uterinen Schwangerschafb 1888. 

•) Archiv 19. p. 210. 
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De gezamenlijke voorwaarden van Spiegelberg kunnen ondertusschen 
ook voorkomen zoowel by ovariaal-zwangerschap als by abdominaal- 
zwangerschap by deelneming van het ovarium aan de vorming van 
den vruchtzak. Ten slotte laat de mogelykheid zich denken, dat al 
deze voorwaarden vervuld worden by secondaire abdominale gravi- 
diteit na tubaren abort. 

Op het gebrekkige van zulk een bewysvoering berust de ontken- 
ning van Webster, die al deze gevallen als secundaire verschynselen 
beschouwt. 

Evenals Schroeder, en in overeenstemming met Webster kan ik 
slechts alleen als bewys beschouwen: „het aantoonen van de moge- 
lykheid van een zwangerschapsbegin in den Graafsche-follikel." 

Dit bewys kan slechts microscopisch worden geleverd. Zooals van 
zelf spreekt komen hier dan als secundaire bewyzen de door Spiegel- 
berg genoemde momenten by, vooral ook het niet deelnemen van 
den eileider aan de vorming van den vruchthouder. 

Dat echter toch de tuben in zekeren zin in de zaak betrokken 
worden, zal dadelyk worden opgemerkt. 

Eerste geval. 

30-jarige vrouw, 2 x normaal verlost, de laatste maal 10 jaar ge- 
leden, sedert steeds regelmatig gemenstrueerd. Sinds 6 maanden on- 
regelmatige bloedingen, nadat de menses van te voren 6 weken waren 
weggebleven. Voor 3 maanden werd een vleeschachtig membraan 
onder wee-achtige pynen uitgestooten. Misselykheid en braken. Sedert 
dien tijd pijnen bij elke ontlasting. Patiënte heeft het gevoel alsof 
zij op een' kogel zit. Geen koorts. 

Staties: uterus week, vergroot, geanteflecteerd. Vagina blauwrood. 
Naast den uterus een links naar achter zich uitstrekkend, gespannen 
fluctueerend gezwel. In den Douglas zyn binnen het gezwel duidelijk 
kleine balloteerende deelen te voelen. De linker tube strekt zich uit 
over het gezwel. Rechter adnexa duidelyk te voelen, normaal. 

30 April '89 Laparotomie. 

Rechts adnexa normaal ; uterus week, donker blauw-rood met sterke 
ectatische vaten. Het gezwel heeft het linker ligaraentum latum sterk 
doen uitzetten, rijkt diep in het cavum Douglasii en ligt dicht tegen 
den linkerkant van den uterus zonder steelvorming. De tvhe loopt 
totaal vrij over het gezwel heen. Het ovarium vormt den bovensten 
vlakken top van het gezwel. Na onderbinding en doorsnyding van 
tube, ligamentum rotundum, art. spermatica en het bovenste deel van 
het ligamentum wordt de tumor en zijn onderste gedeelte met eene 



elastiachp ligatuur afgebonden, 'laar het in ilen Doiiglas liggende deel 
zoo dicht tegen den uterus aanligt, dat enucleatie als te tijdroovend 
en noodeloos gevaarlijk wordt opgegeven. 

Bij het afsnijden van het gezwel ontlasten zich oude en versche bloed- 
coagula in groote massa. De stomp wordt met Paqueiin behandeld 
en door middel van een doorloopenden cat^ut-niiail gesloten. 

Gienezing met lichte ettering van twee steek kanaaltjes in den 
benedensten wondhoek. 

Na 6 weken is nog een harde tumor van de grootte eener noot 
links naast den uterus te voelen. Na 6 maanden geene zwelling meer 
naast den uterus aan te toonen. Behalve het ontbreken van het linker 
ovarium volkomen normale toestand. 




I. Anatniaisobe bciinding. 

' Hacroskopisch : 

Tuba, sterk verdikt en vergroot, vertoont op de doorsnede sterke 
hypertrophie van het slijmvlies en der muscularia; het lumen is w^jd, 
de slijmhuidplooien liggen glad. 

Naar den uterus toe, 1 cM. voor het afgesneden deel, bestaat eene 
door ontsteking veroorzaakte, bindweefselachtige obliteratie van het 
lumen, waardoor men met de haarsonde niet heen kan komen. 

De zeer verdikte timbria ovarica is niet met het ovarium ver- 
groeid. Overigens vertoont het oatium abdominale tubae behalve de 




verdikking nieta bu'zondera. De tube ia over hare 
geheele lengte vrij en niet met de vruchtzak vergroeid. 

Het ovariuin, dat slechts door de flmbria met de tube in verband 
staat, 18 door fibrineuse vliezen en strengen omgeven, sterk uitgerekt 
en vergroot. In zyn binnenste is eene holte, welke met eene gladde, 
gemakkelyk los te maken membraan bekleed ia. Onder deze mem- 
braan bevinden zich chorion-achtige woekeringen ; aan den binnen- 
kant het overblijfsel van een streng (navelstreng). 

In de teekening is slechts het bovenste gedeelte van den ronden, 
door eierstokweefsel omgeven eitop afgebeeld. 




wcufdiil bjj graïUiitaa iiyarioa 



I 



Tube: Hypertrophie en nkleinzellige" infiltratie van de mucosa; 
epithelium verdikt met byzonder groote cellen; in de nabijheid der 
obliteratie atrophisch plat, gedeeltelijk ontbrekend. Muscularis zeer 
verdikt, opgezwollen, doorweven met spilvormige geïnfiltreerde haar- 
den, die aan den grens der mucosa epitheel eilandjes hebben afge- 
snoerd. 

Ovarium. (fig. 26). De buitenste lagen van normale structuur ver- 
toonen eene goed ontwikkelde, door ontstoken membranen overdekte 
albuginea, daaronder eene duidelijke randzone met follikels in ver- 
schillende stadiën van ontwikkeling. Daarentegen vertoonen de den 
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eizak omgevende deelen merkwaardige veranderingen, die het be- 
wys leveren, dat het ovarium tot vorming van den eizak de hoofd- 
bestanddeelen heeft geleverd. 

In de eerste plaats ziet men hoe de bindweefselstrengen van het 
stroma zich oplossen en zich meer concentrisch aansluiten om de 
eiholte. In deze deelen bevinden zich grootere en kleinere, gelapte en 
ronde hyaline-ophoopingen, van welke de kleinere, ronde, door gedeel- 
telyk nog aanwezig symetrisch gerangschikt epithelium, zich als 
hyalin gedegenereerde kleine foUikels kenmerken. 

De onregelmatige, gelapte hyaline elementen hebben geen epithelium, 
daarentegen sterkere vaatvorming in de randstreek. Zij komen over- 
een met de ook door Patenko afgebeelde oude uitgerekte corpora 
candicantia en worden ook in den zelfden vorm in den ovariaal- 
rest b|j cystische degeneratie gevonden. 

Meer naar binnen zwellen de bindweefselstrengen op, de kernen 
staan verder uit elkaar en worden grooter, de vaton hebben grootere 
lumina en dunnere wanden. 

Tusschen deze lossere bindweefselstrengen liggen lange eilanden 
van hyalin-achtig karakter afgesnoerd, met enkele groote, bleeke kernen. 

Daarop volgt eene laag van grootere cellen van een onbetwijfelbaar 
deciduaal karakter, die duidelijk begrensde hyaline eilanden omsluiten, 
die het karakter dragen van chorionvlokken in beginnende hyaline 
degeneratie. 

Tweede geval. 

Vrouw van 24 jaar, steeds regelmatig gemenstrueerd. Twee nor- 
male geboorten, de laatste voor een jaar; hielp het kind zelf, men- 
strueerde daarna eenmaal in Juni '88, daarna niet meer tot aan het 
begin van November, op welken tijd, behalve eenige bloedcoagula, 
eene roode, taaie huid „zooals karbouwen vel" werd uitgestooten ; 
daarop volgde wat sereuze, met bloed gemengde vloeistof. Tegelijker 
t\jd bestonden misselijkheid en andere subjectieve zwangerschapsver- 
schynselen (zwellen der borsten, vreemde lusten enz.) De echtgenoot, 
zelf geneesheer, onderzocht alle uitgestootene deelen en vond noch 
foetus, noch andere vruchtdeelen. 

Tot aan Januari '89 symptomen van inwendige bloedingen, collapsen, 
toenemende anaemie, wee-achtige pynen, daarbij tegelijk lichte bloe- 
dingen uit de genitaliën. 

In Februari, Maart en April steeds een gering bloedverlies in on- 
regelmatige tusschenpoozen. Koorts. 

Status. Zeer hooge graad van anaemie on zwakte. 

DB VUOUWEM OP JAVA. 7 



ütcnis week, vert;root, in normale positie. Niiast lien uterus een 
diffuus, week gezwel, dat zich naar achteren en naar links voortzet. 
Tube daarboven als een harde streng te voelen, ovarium niet te 
isoleeren. In den Douglas, hoofdzakelyk links, is een deel van het 
gezwel te voelen. Rechter adnexa, klinisch normaal, duidelijk voelbaar. 
10 Mei 18S9. Laparatomie. 

Rechter adnexa normaal. Uterus donkerblau w-rood, week, slap, be- 
weegbaar. Linker tube donkerrood, zooals de uterus in veneuse stase, 
loopt vrij over het deegachtige, eveüzeer blauw-rood verdikte liga- 
mentum latum heen. 

Onder' de tube een rood, bloemkoolachtig gewas, dat by nadere be- 
schouwing een groot, versch hjoedcoagulum blykt te zijn, dat op bet 
sterk vergroote linker ovarium zittend, vrij in de buikholte uitsteekt. 
Alle vaten, vooral de sperraatica, kolossaal ontwikkeld. In den 
Douglas peritoneaal-vlakken vergroeid. Daartusschen bloedcoagula en 
een weinig vry bloed. 

Tube, lig. rot. en latum worden onder het ovarium afgebonden, de 
geheele adnexa boven 5 ligaturen verwüderd, de dikke vaten op de 
snijvlakte nog afeonderlijk verzorgd. De diffuse tumor in den Douglas, 
eene voor het grootsto gedeelte verkleefde haematocele-retro-uterina, 
blijft zitten. 

Genezing zonder bijkomende 
stoornis. Na twee maanden is 
van zwelling, ook in den Dou- 
glas, niets meer te vot^len. Pa- 
tiënte ziet er gezond uit. Later 
nog tweemaal partus, een jon- 
gen en een meisje. 
Anatomische, bevinding, (lig. 27), 
M.akro8kopisch. 

De in alcohol geharde iubti ver- 
toont geene sterke toename van 
volume, noch zwelling der mu- 
hfruchthöhle. cosa. Op twee plaatsen is het 
lumen vernauwd en bindweefsel- 
achtig geoblitereerd. Noch hier, 
noch ergens andera zyn in den 
wand litteekens of andere teekenen eener plaats gehad hebbende ruptuur 
te bespeuren. De tube zoowel als de fimbria ovarii zijn volkomen vrij. 
Ovarium totaal vrij, dicht tegen den verdikten hilus van hei 
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ovarii twee kolossale bloedvaten. Na verwijdering der bloedcoagula 
waarin geen foetus, wel echte deciduaale overblijfselen gevonden wor- 
den, vertoont de gescheurde eiholte op de doorsnede overal ovariaal- 
weefsel, dat van uit de plaats der scheuring zich halvemaanvormig 
uitbreidt om de gladwandige eiholte. 

Microscopisch was reeds het aantoonen der decidua-overblijfselen 
tusschen de bloedcoagula voldoende; het ovariura vertoonde op enkele 
plaatsen dezelfde bevinding als geval 1, op andere daarentegen tee- 
kenen van locale myxoraateuse degeneratie, waarop ik hier niet ver- 
der behoef in te gaan. 

Ik houd in beide gevallen door het microscopisch onderzoek het 
bewys voor geleverd, dat er hier sprake is van eene primair in het 
ovarium ontstane ektopische zwangerschap, en beschouw het als een 
zeldzaam toeval, dat ik in de gelegenheid was, kort achter elkaar 
twee analoge gevallen te kunnen waarnemen. 

Zooals uit de anamnese blijkt, hebben wij hier in het tweede ge- 
val reeds met duideliike regressive verschijnselen te doen. In aan- 
sluiting aan de waarnemingen van Webster, schenen my de veran- 
deringen der tube in het eerste geval minder als een salpingitis, dan 
wel als eene sympathische deciduale verandering te moeten worden 
opgevat, overeenkomende met de zwelling en het losser worden van 
den uterus. 

Van de praeparaten der overige 6 gevallen heeft slechts één (dat 
van geval 3) nog eenige anatomische beteekenis. 

B\j reeds b staande peritonitis had ik wegens dreigende, verdere 
bloeding de Laparotomie verricht en uit den Douglas de sterk gema- 
cereerde en verkalkte foetus met placenta en een deel van den 
vruchtzak verwijderd. Het overige sloot ik met eene doorloopende 
catgutnaad, nadat ik mij er van overtuigd had, dat de bloeding vol- 
komen had opgehouden. 

Toen de patiënte drie dagen later aan hare peritonitis bezweek, 
had ik gelegenheid de achtergelaten genitaliën by de sectie nader te 
onderzoeken. 

Er is hier sprake, zooals uit fig. 28 blijkt, van eene tubo-ovariaal 
zwangerschap. Aan beide zijden van den zak werd ovariaal- 
weefsel aangetroffen; in den uterus zat een myoom, juist voor het 
ostium tubae. 

Wat betreft de te volgen therapie is ook nog heden het laatste 
woord niet gesproken. 
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Veit, de eerato iHe do vraag wetenschappolijk lieeft behandeld ') 
kwam in het jaar 1884 tot de gevolgtrekking: 

„Dus raad ik hij de diagnose van niet gecorapHceerde tubare 
„zwangerschap tot extirpatie van den zak, by haematocelevorming 
„zonwel als bü den dood der vrucht tot rast en afwachten, bij 
„ruptuur in de buikholte tot 
„compressie der aoi-ta enz., en 
„slechts in de uiterste omstan- 
„digheden tot directe bloed- 
„stelping door de laporotoraie." 

Webster is, wel is waar ruim 
tien jaar Inter, voor een meer radi- 
caal optreilen ; Lawson Tait heeft 
in zijn tweede duizendtal laparo- 
tomien 28 geruptureerde tubaar- 
zwangerschappen met slechts een 
geval van overlijden geopereerd, 
meldt echter niet of en hoevele 
gevallen hij afwachtend heeft be- 
handeld. 

In den laatsten tijd is door de 
kolpotomia anterior een nieuwe 
weg, ouk voor de behandeling 
der ektopisehe zwangerschap ge- 
opend. In hoeverre deze zich ( 
algemeene goedkeuring verwerven 
zal, laat zich nog niet zeggen, 
aaar vertrouwbare resultaten uit 
een aanzienlijk materiaal nog niet 
voorhanden zijn. In theorie schynt 
het mij toch toe, dat de mogelijk- 
heici van het overzien en daar- 
mede de veiligheid van het ope- 
reeren bij kleine buiksnede zonder 
grooter zijn moet. 
De verschillende niet radicale behandelingen zooala de morphium- 
injeeties in den eizak van Friedreich, de elektrolytische behandeling 




verhooging van het gevaar 
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en meer andere, schenen minder veelvuldig te worden aangewend, 
in elk geval minder vaak te worden vermeld. 

Daarentegen is in den laatsten tyd o.a. door Lomer weder een 
absoluut afwachtende houding toegepast. 

Myne persoonlyke ervaringen berusten, behalve op de genoemde 
28 gevallen, ook op eene reeks van andere, die ik in Europa behan- 
deld heb, en op verscheidene, die ik by Schroeder gezien heb. Wat 
de hier medegedeelde gevallen betreft, zoo zyn zy het hoofdzakelyk 
geweest, die myne positie in deze kwestie bepaalden. 

De twee patiënten, die ik verloor, hadden beiden reeds haemato- 
ceelen, de bloeding was tot staan gekomen, echter bestond by beiden 
infectie met zware peritonitische verschynselen. In een ander geval 
(No. 2 der tabel) bestond eveneens haematoceele, maar de bloeding 
was nog niet tot staan gekomen, niettegenstaande reeds eenige maan- 
den van te voren de decidua was uitgestooten. 

Daartegenover staan eenige gevallen van haematoceelen vorming zon- 
der secudaire bloeding, die alle by expectative behandeling genezen zyn. 

Diensvolgens ben ik de overtuiging toegedaan, dat de hamatoceele 
alleen tot beoordeeling van de te volgen behandeling niet mag wor- 
den aangevoerd. 

Myn standpunt is in het kort het volgende: 

1°. ledere met zekerheid geconstateerde niet gecompliceerde ekto- 
pische zwangerschap moet dadelyk geopereerd worden (en wel 
voorloopig met laparotomie). 

2°. Is ruptuur opgetreden, zoo neemt men een wapenstilstand in 
acht, waarvoor by het eerste symptoom eener vernieuwde bloe- 
ding, eene radicale behandeling in de plaats treedt. 

3°. By eenigszins gevaarlyke symptomen moet ook by de eei-ste 
bloeding dadelyk worden geopereerd. 

4°. Is infectie van den eizak, resp. der peritoneaalholte opgetreden, 
zoo zal men naar omstandigheden moeten handelen, heeft dan 
echter ook by radicale behandeling slechts geringe kans op 
een gunstig resultaat. 

De schijnbaar radikale opvatting, die hieruit misschien zou kunnen 
worden gelezen wordt in praxi verzwakt door het feit, dat ik in tien ge- 
vallen op den wapenstilstand eenen operatieven vrede kon laten volgen. 

Om nu weer terug te komen op de verhouding met de cyfers van 
Martin, zoo kan ik in de eerste plaats constateeren, dat Martin meer 
opereert dan ik, van 91 patiënten heeft hy er 77 geopereerd, ik van 
de 18 slechts 8. 
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Bij hem in het procontcijfer dor geopereerde gevallen gunstiger, by 
ray dat der exspectatief behandelde. 

Evenwel valt er nog op te merken, dat er onder zyne 12 operatieve 
gevallen van ovfjrlgden ook slechts twee zyn, die aan reeds bestaande 
septische perit^mitis gestorven z\jn. In hoever zich de overige door 
eene afwacht^mde houding zouden hebben laten voorkomen, laat 
zich uit zgne zeer summarische cyfers niet beoordeelen. Tot eene 
juiste beoordeeling der operatieve resultaten zou het gewenscht ge- 
weest zgn, als juist Martin, die technisch zoo hoog staat, niet slechts 
zyne laatste, maar allo gevallen, die hg heeft geopereerd, had gepu- 
bliceerd. De statistiek zou misschien daardoor minder gunstig, maar 
in elk geval wetenschappeiyk van grootere waarde geweest zyn. 

Dat Martin's expectatief behandelde gevallen zulk eene slechte pro- 
gnose geven (van de 12 zgn er 9 gestorven) schryf ik, zooals gezegd 
is, aan de omstandigheid toe, dat slechts zwaardere gevallen waarge- 
nomen werden. 

Veit heeft, volgens vriendeiyke schrifbelyke mededeeling, onder 
ongeveer 60 operaties, de moribunden medegerekend, een sterftecyfer 
van slechts ongeveer 10%. 



XIV. Carcinoom van do gonKalién. 



Vroeger werd reeds door m|j aangetoond, waarom ik, vooral by 
Javaansche vrouwen, zoo weinige carcinomen, laat staan operabele 
te zien kreeg. 

Alles in alles waren er: 

Europ. 

Carcinoom van den uterus • • . 25 



w 



der vagina 2 

„ der vulva 3 

„ van het peritoneura 

„ van het ovarium . . 2 



av. 


Totaal. 


7 


32 


1 


3 


2 


5 


1 


1 


4 


6 
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Van de beide laatste vormen zie ik hier af. Van de overige 40 car- 
cinomen van den MüHerschen gang, i. e. uterus vagina en vulva waren 



er operabel 14 en wel 1 2 van ilo uterus, en van vagina en valv» elk een. 

Over (ie pathologische waarde der waargenomen gevallen beb ik liet 
voornaamste reeds gepubliceerd, daaronder <^én geval in betoeutnlblitt 
van gelijktijdig voorkomen van twee verschillende carcÏDOoni-vonDeo 
aan portio en cervix, een der eerste soortgelijke gevaUen, waaraan 
ondertusschen verschillende gelyke waarnemingen van anderen zich 
hebben aangesloten. 

Van de overige praeparaten zijn de volgende drie nog opxoéerluma- 
waardig, 

In het eerste geval (tig. 29) bestond een geïsoleerd cardnoom aan 




ItnoT operatie vetkrogen ■Iroholpruparaal. 



voorste lip en een ander klaarblijkelijk secundair ontstane knob- 
bel in den voorsten scheedewaiid. De reeds bejaarde patiënte had 
over niets anders geklaagd dan over eene lichte bloeding; zy is nu 
na 7 jaar nog vrij van recidief gebleven. 

Het tweede geval (lig. 30) van eene patiënte, die aan een niet te 
stelpen bloeding uit het parametrium zes uren na de operatie stierf, 
stelt een in verren staat van ontwikkeling verkeerend caj'cinoom van 
den cervix voor, dat teyen de blaas zoowel als in 't rechter parametrium 
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13 doorgebroken. Bij de sectie werd bevonden dat het geheele bekken- 
bindweefsel zoowel als de retroperitoneale lympheklieren carcinoma- 
teuB waren geïnfiltreerd. 
Eene toevallige complicatie is een rayoom in den flindus uteri. 

Een zeer sierlijk praeparaat gtelt het vol- 
gende geval (lig. 31) voor. 
Ook hier werd de uterus door totalexstir- 
patie verkregen en patiënte is tot nu toe 
(3 jaar) zonder recidief gebleven. 

Zooala door de mikroscopische diagnose 
werd bevestigd, is er hier sprake van een 
allereerst stadium van adeno-careinoom van 
het uterusslymvlies. 

Een gedeelte daarvan werd bü de proefes- 
cochleatie verwijderd, doch is aan het over- 
gebleven gedeelte zeer fraai de beginnende 
degeneratie te herkennen. 

Ook hier worden als toevallige compli- . 
catie, een flbreuze polyp en twee kleine sub- 
sereuze myomen aangetroifen. 

De careinomen der vagina en der vulva 
hebben niets bijzonders, zoodat ik deze hier 
kan overslaan. 

Over de therapeutische resultaten heb ik alle reden tevreden te 
zijn, zooals uit de volgende tabel blijkt: 




Fig. 81. CardDom* ul«rl H;oiii«n. 
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EXSTIRPATIO UTERI CARCIN. TOTALIS VAGINALIS. 



Diagnose. 



^J'Z' Complicatie, i^ll-'i"^ 

TIJD. OPERATIE. 



Resultaat. 



Verder verloop. 



1 



r» 



carcinoma port. 



carcinoraa port. 



carcinoma cer- 
vicis. 



carcinoma cer- 
vicis. 



adenoma ut^ri 
malignum. 

carcinoma cerv. 



carcinoma corp. 
uteri. 



33 



76 



42 



48 



56 



43 



45 



carcinoom knob- 
bel in den cerv. 

carcinoom der 
vagina. 

retroflexio uteri 
metritis. 



myoma para- 
metritis (car- 
cinomatosa). 

myomata uteri. 



myomata uteri. 



28.8. 
1888. 

13.3. 

1890. 

22.4. 
1890. 



20.6. 
1890. 



10.6 
1891. 

28.8. 
1893. 



p.p. genezen. 



p.p. genezen. 



p.p. genezen. 



-4-6 h. post 

' operationem 

(bloeding). 

p.p. genezen. 



p.p. genezen. 



16.9 aan cholera asi- 
atica gestorven. 



In het jaar 1896 nog 
zonder recidlef. 



In het jaar 1894 b^ 
onderzoek nog vrij van 
recidive. Laatste be 
richt 3.'96 zonder recid 



In 't jaar 1896 nog 
zonder recidive. 



1896 zonder recidive. 



10.10. I p.p. genezen. 1806 zonder recidive. 
1893. I 



By verdere vyf gevallen, allen uit de jaren 1889 en 1890, heb ik 
de Schrödersche supravaginale amputatie verricht. 

EXSTIRPATIO UTERI SUPRA VAGINALIS SCHROEDER. 



Diagnose. 



i Dat. der 
operatie. 



Complicatie. 



OUDER- 
! DOM. 



Resultaat. 



Verder verloop. 



adenoma cervic. 12.2. 

malign. 1889. 

2 1 carcinoma port. 12.8. 

incip. 1889. 

adeno carcino- 9.9 

ma cervicis. 1889. 

4 adenoma eer- 21.10. 

I vicis malign. I 1889. 



carcinoma por- 
tion. 



20.9. 
1890. 



sterilitas. 



43 



39 



50 



36 



52 



genezen. 



1896 zonder recidive. 



genezen i 1894 zonder recidive, 
(nablooding). verdere berichten ont- 
breken. 



genezen. 



genezen. 



genezen. 



1893 zonder locidive, 
no verdere berich- 
n. 

Een jaar p. 0]>orati- 
onem gravida.spontano 
partus lovend meisje. 

1896 geen recidive. 

1895 zonder recidive, 
verdere berichten ont* 
breken. 
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Er hebben dus in het geheel van de 12 gevallen 11 de operatie met 
goed gevolg doorstaan, eene is kort daarna aan intercurrente oorzaak 
gestorven, de overige 4 zijn van 4 tot 7 jaren zonder recidive gebleven. 

Bijzondere vermelding verdient, dat in één geval na supravaginale 
amputatie nog een levend kind zonder eenige stoornis geboren is. Ik 
had, helaas, geene gelegenheid om de geboorte zelf, die op Sumatra 
plaats had, te kunnen waarnemen. Volgens bericht van haar dokter 
verliep deze geheel spontaan. 

Dit feit kan dienen om de supravaginale amputatie volgens Schröder, 
die nu hoe langer hoe meer ten gunste der totale exstirpatie wordt 
verlaten, toch nog voor zekere gevallen aantebeyelen. 

Wanneer mijn eerste geval van dubbele carcinoom met andere van 
dezelfde soort, voor menig auteur de aanleiding is geweest, om in 
, alle gevallen van kwaadaardige verschijnselen zonder uitzondering 
de totale exstirpatie aantebevelen, zoo zou op grond van dit tweede 
geval de raad gerechtvaardigd zyn, om, ten minste in nauwkeurig 
gelocaliseerde en slechts suspecte gevallen, aan de methode van 
Schröder vast te houden. 

Wel is waar behoort zoowel het eene als het andere geval tot de 
grootste zeldzaamheden, O zoodat algemeene wetten op grond daarvan 
slechts weinig waarde hebben. 

Want evenmin als het geoorloofd is, de totale exstirpatie voor alle 
gevallen van portio-carcinoom aan te bevelen, wijl hier en daar een 
dubbel carcinoom voorkomt, evenmin mag men aan den anderen 
kant aanraden het uteruslichaam zooveel mogelijk te behouden, omdat 
er nu en dan nog een levend kind geboren kan worden. 

Op 12 operabele gevallen van uterus-carcinoom komen 20 niet- 
operabele, eene verhouding die gunstig genoemd kan worden. 

Dat een zoo groot aantal van carcinomen in nog operabelen toestand 
my werden toegezonden, dank ik vooral aan de zorg van bevriende 
collega's. Onder anderen heeft alleen Dr. Kloos te Batavia my van 
de 6 gevallen 4 operabele toegezonden. 

Hoe meer bij de geneesheeren alsook by het publiek de overtuiging 
veld wint, dat carcinoom, mits rechttydig behandeld, eene zekere gene- 
zing belooft, des te betere resultaten zullen wij ook operatief kunnen 
bereiken. Ik kan niet nalaten er hier' nogmaals op te wijzen, hoe 
belangrijk in alle verdachte gevallen de mikroskopische diagnose is. 

•) Vgl. Leisinger. 

Centralblatt 1897, p. 602. 

Cohnsteln Archiv. Gyn. V, pag. 366 en v. 
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By oudere personen, die aan bloedingen lijden, moest eigenlijk 
telkens het geëxcochleerde endometrium worden onderzocht. Uit de 
boven afgebeelde bevinding (fig. 31) is te zien, dat niet alleen die ge- 
vallen verdacht zyn, waarbij de excochleatie dikke, witachtige massa's 
te voorschijn brengt, een karakteristiek teeken waarop door Veit e. a. 
de aandacht is gevestigd. 



XV. Aangeboren anomaliën van de genitaliën. 



De talrüke aangeboren anomaliën, 48 in getal, zijn als volgt verdeeld 
1. Atresia hymenalis 7 



9 



^» 



11 



vaginae 5 

3. „ uteri 6 

4. „ cornus uteri sin 1 

5. Uterus unicornis 2 

6. „ didelphys (vag. sept.) 1 

7. „ bicornis duplex 6 

8. „ „ unicollis 4 

9. „ bipartitus (met atres. vag.) ... 2 

10. „ septus 3 

11. Vagina septa 10 

12. Hermaphroditismus 1 

48 
Hierby werd gevonden: 

Haematokolpos in 8 gevallen 

Haematometra „10 „ 

Haematosalpinx „3 „ 

Haematovarium „ 1 geval. 

In den laatsten tyd zijn eenige zeer uitvoerige werken over gyna- 
tresiön en consecutieve bloedophoopingen verschenen. In de eerste 
plaats moet hier het imposante werk van Neugebauer >) genoemd 
worden, dan echter ook hot onder J. Veit's toezicht ontstane over- 
zicht van R. Meyer ^). 



») Zur Lehre der angoborenon u. erworbonen Verwachsungen u. Verongerungen der Schelde 
Karger 1896. 

») Zeitschrift für Geb. 36, 86. 
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Aan de daar uitgesproken meening van Veit, dat vele gynatreaiën, 
voornamelijk de met haematosalpinx gecompliceerde, verworven zijn 
en op infectie berusten, kan ik mij aansluiten. 

Wel ia waar is het in vele gevallen evenzoo moeilijk de bron der 
infectie aan te toonen, als het in andere vergund is, deze met zeker- 
heid uit te sluiten; toch kan men dikwüls door zorgvuldige waar- 
neming van bü omstandigheden op het spoor worden gebracht. 

Van alle gynatresifin is de atresia hymenalis wel de eenige, die in 
verreweg de meeste gevallen ongetwufeld is aangeboren. 
Een karakteristiek voorbeeld is het volgende geval. 
14 jarig meisje, volkomen ontwikkeld, vrouwelijke vormen, borsten 
goed gevuld, mons veneris ru'kelyk behaard ; uitwendige genitaliSn 
normaal; nog nooit gemenstrueerd; klaagt sedert eenigen tyd over 
toenemende pünen in het onderlyf, die na een' val voor 3 maanden 
heviger zyn geworden. 

Tusschen de kleine labiën 
welft zich een blauwroode tu- 
mor naar voren op wiens op- 
pervlakte dunne bloedvaten 
loopen. Nergens een spoor van 
kwetsing. By gecombineerd on- 
derzoek per rectum en buik- 
bedekking voelt men een hard- 
elaatischen, gelijkmatig ronden 
tumor, waarop een tweede, klei- 
nere vastzit. (Fig. 32). 

Tuben, ovariën zoowel als de 
lig. rot. zyn duidelijk te voe- 
len. Geen zwelling van de tube. 
Therapie: Excisie van het 
hymen en sluiting der wond- 
randen met doorloopende catgut- 
naad '). 
Het ontbreken van de hae- 
matosalpinx, zoowel als van elk peritonitisch verschijnsel (geen koorts, 
uterus vrij beweegbaar) pleit tegen eene verworvene gynatresie, even- 
zoo ook de anatomische bevinding. 
De bewering der patiënte zelf, dat haar ziekte door een' val zou zijn 




Fig. 31. HMnwIokolpoa 



hjnenalfs. 



>) Ctarus na 2 mo&ndsn van nonoale grootte, l 



ir TegelniAiig zondei pUn gemeneUueerd. 



ontstaan, wordt tegengesproken door de omstandigheid, dat zij van te 
voren ook pyn had gehad, verder door de sterk uitkomende teekenen 
van vrouwelijke puberteit, die doen aannemen dat de menstruatie 
reeds eenige jaren heeft bestaan. Ondervraagd meent patiënte ook te 
hebben gemerkt, dat de pijnen in den laatsten tijd in vier-wekelüksche 
tusschenpoozen sterker zijn geworden. 

Dat de val in een of ander verband met de haematokolpos zou 
staan, is ook reeds daarom onmogelijk, omdat binnen drie maanden 
eene zoo vaste samenkleving en daarachter eene zoo uitgebreide 
bloedoplooping niet kan ontstaan. 

Wij hebben hier dus, niettegenstaande de anamnese met eene aan- 
geboren hymonale atresie te doen. 

Van de overige 6 gevallen waren er 5 meisjes tusachen 14 en 17 
jaar, die allen meer of minder haematokolpos hadden en wegens 
ontbrekende menstruatie verbonden met molimina menstrualia onder 
behandeling kwamen. In het laatste geval had ik fce doen met een 
kind van vier jaar, bij wie de moeder opgemerkt had, dat geen seheede- 
opening bestond. 



Alle zes werden op ( 
wijze behandeld zooals het eerste 
geval; bij de eersten ontlastte 
zich het karakteristieke chocola- 
dekleurige verdikte bloed, bij 
het kind wat sereusmelkachtige 
slijm. 

In geen van deze gevallen 
hoegenaamd bood 
moeilijkheden. Bü het 1 
pen liet zich conatateeren, dat 
steeds ook het onderste gedeelte 
van den uterus mede bij de 
dilitatie betrokken was, zoodat 
het juister zou zijn van een 
haematoelytrokolpos te spreken. 
De afwezigheid van elke zwel- 
ling der tuben kon in alle ge- 
vallen met zekerheid worden 
aangetoond. 

Atresia vaginalis kon ik in 6 gevallen waarnemen, slechts in twee 
was deze gecombineerd met haematoraetra. 




Tig. SU. Kuowlonietra atrMia Ta^nalb. 
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Fig. 33 geeft den status van het volgende geval. 

25 jarige chineesche vrouw, volkomen vrouwelyk gebouwd, met 
goed ontwikkelde borsten, gewelfden mons veneris met dunne be- 
haring, normale uitwendige genitaliën. Sedert 14 jaar molimina, echter 
nog nooit gemenstrueerd. Volgens verklaring van den man bestond 
vroeger geen scheede; nu is na herhaalde pogingen tot cohabitatie 
een 4 cM. lange, blinde zak ontstaan, waarin de wijsvinger met 
gemak indringt; p rectum en buikbedekking voelt men eenen harden 
elastischen tumor, die tot op 2 vingerbreedte onder den navel rijkt. 
Normaal groote ovariën en tuben duidelyk te voelen, waarbij de in- 
sertie der ligamenta rotunda de orienteering vergemakkelijken. 

Onder narcose gelukt het, de vagina stomp met geringe bloeding 
te verwyden, daarboven bevindt zich een tweede blinde zak, die met 
den eersten circulair door naden wordt vereenigd ; nu wordt de laatste 
scheidingswand doorgestooten, een rond stuk geëxcideerd en gedurende 
het uitstroomen van het typische haematometrabloed het bovenste 
scheedesegment aan de bloedig geopende portio vastgenaaid. 

In dit geval pleit de mogelijkheid, dat een deel der scheede stomp 
kon worden losgemaakt, voor eene op infectie berustende verkleving 
der vagina in de jeugd. 

In het tweede geval bestond eene oude syphilitische strictuur 
der schede bij eene 40-jarige vrouw, die het lumen tot op eene 
kleine, slechts voor dunne sonden toegankelijke opening had afge- 
sloten. De opening werd stomp gedilateerd; daarachter was eene dik 
vloeibare, met slijm en etter gemengde vuilbruine massa bloed op- 
gehoopt; na verwijdering hiervan, werd het circulaire litteeken uit- 
gesneden en de gezonde deelen der scheede door de naad vereenigd. 

[In de overige drie gevallen was er behalve van atresia vaginalis 
ook nog sprake van andere vorm-afwijkingen ; ik kom daarop nog terug]. 

In zes gevallen van atresia uterina kon 5 maal eene ostiumachtige 
plek aangetoond worden, in een geval niet. Haematosalpinx werd 
echter slechts in twee gevallen aangetroffen. 

De in flg. 34 voorgestelde status is afkomstig van een 25-jarig 
meisje, dat nooit gemenstrueerd had, van volkomen vrouwelyke vor- 
men, met goed ontwikkelde borsten, echter met duidelyke chlorose. 

Molimina menstrualia waren niet duidelyk, maar toch bestond in 
den laatsten tyd hevige hoofdpyn en wee-achtige aanhoudende pynen in 
het onderlijf. 

Hier liet zich per vaginam aan den glad gespannen tumor geen 
orificium aantoonen. 
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Haematosalpinx niet aaowezig, tuben en ovarien uit di' liggint] van 
de ligaineMa rotunda licht te vinden, vertoonden normale grootte. 
Interessant was de duidelijke afscheiding tasschen den fundus uteri 
en het sterk gedilateerde onderste segment. 

Er werd een cirkelrond stuk 



geëxcideerd en circulair dicht- 




In 4 verdere gevallen van 
lichte haematometra zonder hae- 
matosalpinx had reeds eenige 
malen menstruatie plaatsgehad ; 
in al deze gevallen bestond 
ook fluor albus, zoodat daarbij 
aan een tijdelijke afsluiting door 
ontsteking gedacht moet wor- 
den, hetgeen in het eerste geval 
niet bewezen kan worden. 

Het laatste geval (fig. .1."») 
eindelijk biedt in menig opzicht 
veel belangwekkends. 

15-jarig goed ontwikkeld meis- 
ie van Europeesche ouders. Bor- 

Hg. SA. llnemalomelrM nlr«fli> ulerinn. 

aten maagdelijk, mons veneris 

weinig behaard. Voor 8 maanden 

eenmaal gemenstrueerd, sedert 8 dagen uitvloeiing eener bruinrood 

gekleurde, stroopachtige mas.sa. Abdomen sedert dien tijd ingezonken. 

Status. Hymen aanwezig, vagina virginaal; lichte iiuor. In nar- 
cose komt men gemakkelijk met den vinger in het ostium uterl ; 
binnen in laten zich twee opgezette circulaire vernauwingen onder- 
scheiden, gelijkende op een puerperalen uterus na miskraam, links 
een knobbelige, week elastische tumor, daaronder het normaal groote 
ovarium, rechter adnexa normaal. 

De lichte kolpitis gevoegd bij de objectieve bevinding, bewyzen 
dat er sprake is van eene, door ontsteking ontstane, spontaan ge- 
perforeerde haematometra. Hierbij dient te worden opgemerkt dat 
zich hier, zooals de status aanwjjst, een cotilrartie-ring over het 
onderste uterine segment gevormd heeft, hoewel er geen sprake is 
van zwangerschap. 

Laat ik hier ook verwijzen naar fig. 34 waar de vorm der haema- 
tometra volkomen overeenkomt mot eeii uteruH partunens mi^t vnlko- 
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men gevormd onderste aegmeut. De haematoaalpinx was binnen 4 
maanden spontaan verdwenen. 

AI deze gevallen bevestigen ten deele volkomen de stelling van 
Veit, de overige spreken die 
voor liet minst niet tegen. 

Waarop ik hier in 't bizonder 
de aandacht zou willen vestigen 
zijn twee punten. 

Ten eerste dat men door het 
volgen der ligamenta rotunda het 
zekerst zich van den staat der 
iulnexa kan overtuigen, zoodat 
men bij het stellen der diagnose 
op haematosalpinx even weinig 
moeilijkheden ondervindt als by 
de op zich zelf zeer gemakkelijke 
diagnose eener haeniatometra 
resp. eener haematokolpoa. 

In de tweede plaats zou ik 
gaarne de aandacht vestigen op 
de vorming van een onderste 
uterinesegment, dat in het laat- 
ste geval (flg. 35) onbetwijfelbaar 
aangetoond kun worden, en in 
de overige gevallen van haematoraetra raet zeer groote waarschijn- 
lijkheid kan worden aangenomen. 

Het is voor mij niet twijfelachtig, dat het bij nauwkeurige inachtne- 
ming dezer omstandigheden blyken zal, dat evenzoo als bij de zwan- 
gerschap ook bü de haeraatometra de vorming van het onderste 
uterine-segment de regel ia. 

Wanneer ook al de diagnosR bij totale haeraatometra zeer gemak- 
kelijk is, zoo ia dit geenszins het geval bij de eenzijdige haematoraetra 
in het rudiraentairen hooren. 

In het stuk van Meijer evenals bij Sanger ') mis ik behalve een 
geval van Ti'eub ») ook een door mü') gepubliceerd geval, hoewel beide 
de aandacht waard zjjn. *) 




') Centralblatt 1896 p, 49. 

■) Maasland dlas. in. Fcciburg lS9a 

■) BiitzQndiuieen dtr Uvarion u. Tubon. 1S92 p. ' 

■) BU de rousuchL[g(' iiut^HU dtr lu'ili^tiduagsvlit 



11) te duldan du. 
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By het door mü op <leii fi. ;?. 1889 gKipereenl' 
van een jong meisje van 15'/i jaar, dat aeilert 
had gemenstrueerd. De men- 
atruatie was in het begin zon- 
der pijn, later zeer pijnlük, 
daarbti een gelijkmatig groeien- 
de tumor in het abdomen ; 
aedert eenige maanden onver- 
dragelijke pünen, ook in de 
tusschenpoozen. Soma koorts. 
De bevinding bij palpatie is 
in fig. 36 voorgesteld. 

De diagnose schommelde, 
w^ens den onregelmatigen 
kuobbelachtigen vorm van den 
tumor, tusschen myoom en 
haematometra tateratis. 

Met laparotomle worden de 
normale rechter en dt' linker 
door bloed opgezette adnexa, 
na losmaking van eenige niet 
bloedende, lichte adhaemn ver- 
wijderd, daarop van uit de 
vagina een trocart in de hae- 
matometra sinistra gfstoken, 
die het karakteristieke choco- 
ladebmine bloed ontlastte. 

De genezing volgde zonder 
stoornis, de menstruatie keer- 
de nog 4-maal terug en bleef 
dan weg. 

Ook hier was weer duide- 
lijk de vorming van het on- 
derste utrinesegment te con- 
stateeren. 

Aan het praeperaat is het 
pavillioen van de door bloed 



zfv&\ was er sprake 
i'/i jaren regelmatig 




1881 primiürc Idpuraluiiili' 



(lulibelp gynatrPHitn lanHpmak DiaAkt, imi 
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sterk strak gevulde vergroote tube rondom met het ovarium saam- 
gegroeid. Het door Dr. van Eecke gedane bacteriologische onderzoek 
van het bloed uit de tube gaf een negatief resultaat. 

De koorts, de In de peritoneaalholte gevonden adhaesies pleiten 
voor het aanwezig zyn van een infectieus proces, dus voor een ver- 
kregen vorm van haematometra en haematosalpinx. 

De infectie moest in dit 
geval hebben plaats gehad 
door de open helft van de 
genitaaltractus. 

Het negatieve bacteriolo- 
gische resultaat maakt het 
waarschijnlijk, dat de viru- 
lentie der ontatelnngskie- 
men vernietigd was op den 
tyd der operatie. 

Niettegenstaande dit, zoo- 
wel als ook het boven ver- 
melde geval van spontaan 
verdwijnen van haemato- 
salpinx, moet ik toch zoo- 
als Schröder en Sanger voor 
i&primaire laparotomie plei- 
ten in alle gevallen, waar een 
haeinatosalpina: aangetoond 
kan tcorden. Wy hebben hier 
evenmin als by ovariaal- 
tumoren een zeker klinisch 
teeken van benigniteit, ge- 
heel afgezien van het ge- 
vaar eener eventueele rup- 
tuur en verbloeding. De sta- 
tistiek der niet behandelde 
gevallen is sprekend genoeg om ons tot voorzichtigheid aan te manen. 
Wat betreft de mikroskopische bijzonderheden, vooral ook wat het 
haematovarium aangaat, verwijs ik naar mijn boven aangehaald opstel. 
Bij vagina septa behoeft volgens Hegar-Kaltenbach ') slechts dan 




FIg. S7. tJMrus didalpbjB iKgina wpM. 



■) OpersUuve Gynaecologie, 1896, r 
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operatief te worden opgetreden, wanneer deze pene belemmering wordt 
voor de cohabitatie of voor de geboorte. 

In éen geval was ik intusschen genoodzaakt bij eene 25-jarige 
Javaansche vrouw te opereeren, hoewel de bijslaap ^owel als later 
eene bevalling zonder stoor- 
nis hadden plaats gevonden. 

De indicatie tot operatieve 
verwydering van het onge- 
veer 8 C.M. hooge, mediane 
scheedeseptum vormde in 
dit geval eene retroflexio 
uteri mobilisen wel daarom, 
omdat het septum het aan- 
leggen van een pessaar on- 
mogelyk maakte. 

Ik verwyderde het sep- 
tum met de schaar en sloot 
de wonden met eene door- 
loopende catgutnaad; veer- 
tien dagen later werd de 
uterus gereponeerd en een 
Hodge-pessaar aangelegd. 

Van de verschillende ge- 
vallen van dubbele uterus 
zonder haematometra ver- 
dienen eenige nog nader te 
worden vermeld. 

Het eenige geval van 
uterus didelphys, dat met 
vagina septa gecombineerd 
was, zag ik te Samarang, 
by eene ongeveer 80-jarige Javaansche vrouw. 

De bekkenmaten waren sp. 27, er. 29, tr. 32, baudeloque 20, diago- 
nalis 14, dus voor eene Javaansche betrekkelyk z^r groote breedte- 
maten. 

De vrouw had verscheidene spontane bevallingen gehail. 

By het onderzoek vond ik, ongeveer 1 c.M. bovr-n -ie vulva begin- 
nend, een dik, vleezig mediaan septum, dat nergens eene verbinding 
tusschen rechter en linker vagina vertoont. 

Aan beide porties waren litteekenachtige stricturen te voelen en in 

sr 




Fig. 38. Utenu bieomb ankcdHs paerperaüs. 
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het speculum te zien, beide uteri waren metritisch verdikt; zoodat 
in dit geval zoowel de rechter als de linker uterus moet hebben 
geboren. 

Den status gpeft fig. 37. Met de sonde kwam men in elke uterus 
8 C.M., iets in divergeerende richting. 

De in fig. 38 voorgestelde status is afkomstig van een 21-jarig 
Javaansch dienstmeisje, bij wie ik werd geroepen omdat na spontane 
partus de placenta niet volgde. Ik vond deze adhaerent in den rechter 
uterushoorn, het septum spande zich sterk; toch was niet alleen de 
rechter maar ook de linker helft tot berging der vrucht gebruikt 
geworden ; want toen de placenta verwyderd was, toonden zich beide 
helften ongeveer van gelyke grootte. Acht dagen later vertoonde zich 
de hier geschetste bevinding van een uterus bicornis unicoUis (septus). 
De sonde drong in lederen hoorn 9 c.M. in. 

Bij een geval van uterus 
bipartitus met compleete 
atresie van de vagina, was 
ik in de gelegenheid den 
status (fig. 39) door de 
operatie en helaas ook door 
de kort daarop gevolgde 
sectie te bevestigen. 

De patiënte, eene 31-jarige 
virgo, leed aan hevige men- 
struaalkolieken en zulke 
hevige hoofdpijnen, dat zy 
vreesde het verstand te ver- 
liezen. Behalve een Vj^ cM. 
lange, licht bloedende, blinde zak bestaat volkomen afwezigheid 
van scheede. 

Per rectum en buikbekleeding voelt men de plooien van Douglas 
zeer sterk verdikt, tusschen rectum en blaas een plat, hard 2 cM. 
lang lichaam in plaats van den uterus, rechts en links daarvan tweo 
harde, walsvormige gezwellen, waaraan zich zijdelings normaal groote 
tuben en ovarien aansluiten (fig. 39). 

Wegens de molimina menstrualia werden, daar conceptie uitgeslo- 
ten is, door laparotomie, beide ovariën benevens de tuben en een 
deel der volkomen solide niet met een slymvlies bekleede uterushorens 
verwijderd. 

Twee dagen later exitus leüilis aan inwendige verbloeding. De sectie 




Fig. 39. Uterus bipartitus by atresia vagin. 



toont aan, dut tsen ligatuur van den rechter uteruatioorn is afgpgleden. 

Fig. 4-0 illustreert de anatomische bevinding. De gepuncteerde 
lijnen duiden de snijvlakken aan, tot waartoe bij dp operatie de 
genitaliën verwijderd werden. Het middelste stuk is door de sectie 
er by gekomen. 

Zooals gezegd is waren beide MüUersche gangen totaal gesloten, 
nergens vertoont zich uterus- of vaginaal siymvlies; de korte, blinde 
zak aan den introïtus was het overblijfsel van verscheiden mislukte, 
operatieve pogingen tot vorming eener vagina. 

Het ontbreken van alle slijmvlies verklaart tegelijk het ontbreken 
van haematometra en haematokolpos. 

Een later microscopisch onderzoek der ovarif^n was helaas niet 
meer mogelijk. 




Van hermaphroditismus heb ik ulechta een exemplaar, dat in de 

vrouwengevangenis te Soerabaia jsat, ter onderzoeking kunnen krygen. 

Zooals mij van verschillende zyden werd verzekerd,, komt herma- 

phroditismus op Java nu juist niet zelden voor en de inboorlingen 

\ behandelen de hermaphrodieten met dezelfde toegevendheid als de 
roodhuiden hunne idioten. Die zoogenaamde tweeslachtige wezens op 
Java zijn reeds van verre als zoodanig te herkennen. Zy onderschei- 
den zich door bonte kleeding, door tegen de voorbijgangers te lonken 

' en door doordringende welriekende geuren, die zy verspreiden ; zij 

I gedragen zich in een woord zooals by ona de publieke vrouwen. Ik 
heb verscheidene dezer exemplaren gezien, maar geloof, dat men hier 
minder te doen heeft met herraaphrodieten, dan wel met gemeene 

I homosexualen. Hiermede komt overeen dat deze wezens in het alge- 
meen als mannen bewchouwd worden. Een doekoen zeide ray, dat 
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het merkwaardige menschen waren, zij konden zoowel mannen als 
vrouwen beminnen. 

Het 13 in allen gevalle mogelijk, dat daar eenige werkelijke herma- 
phrodieten mede onder loopen; waarschynlük echter niet. Zooals bekend 
is, worden bij ons de meeste hermaphrodieten als meisjes beschouwd 
en als zoodanig opgevoed; op Java, waar de haargroei, behalve op 
het hoofd, veel geringer is dan by ons, is een dergelijk bedrog ook 
op lateren leeftijd veel lan- 
ger voor ontdekking ge- 
vrijwaard. 

Bij Nambrok, alias Sadi- 
nah is noch een manlyk, 
noch een vrouwelyke ha- 
bitus duidelijk uitgedrukt. 
Het hoofdhaar is lang en 
weelderig, zooals dat der 
vrouwen; gezicht, oksel- 
holten en mons veneris 
volkomen onbehaard. Li- 
chaaraalengte 1.54 M. Bor- 
sten ontbreken. Thorax 
breed, meer manlijk. Han- 
den en voeten zeer klein 
en sierlijk. Bekken smal. 
Maten : Spinse 22. Cristse 
24. Trochant 27. Ex- 
tern. 16.5. 

Uitwendige genitaliën 
van vrouwelijke habitus, 
groote labién (flg. 41) dra- 
gen eenige haren en zijn 
sterk ontwikkeld; clitoris 
2 cM., in erectie 4 cM. (416); daaronder kleine labiën nauwelijks 
aangeduid; oriflcium urethra in het midden der vulva; vagina ont- 
breekt. In elke der groote labiên een lichaam ter grootte van een 
hazelnoot, dat gevoelig is voor drukking en zich naar boven laat 
verschuiven. Lengte der schaamspleet 6.5 c.M., van het perineum 4 c,M. 
Per rectum en buikbekleeding is noch uterus, noch tuben en ovariën 
te voelen. Bij het gaan en na lichamelijke inspanning klaagt patiënte 
over pünen in de beide g^lachtsklieren. 




Hennaphroditiami 



■purliig n 
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Het voorstel, deze te laten exstirpeeren, nam zg niet aan. Daardoor 
alleen zou met zekerheid het geslacht zijn vast te stellen geweest; 
maar desniettegenstaande is het zeer waarschynlgk, dat er hier sprake 
is van een mannelgk pseudohermaphrodiet. 



XVI. Ziekten der Adnexa. 



Sedert Lawson Tait den „tubal case" had uitgevonden hebben zich 
de salpingotomiën op vreeselyke w\jze vermenigvuldigd. 

Wel is waar is het gelukkiger wyze zoo erg niet als de Fransch- 
man Canu O het in zyn jongst verschenen smaadschrift op de Fransche 
chirurgen heeft voorgesteld, maar dit is niet te loochenen, dat door 
vele en vooral door pseudo-gynaecologen meer tuben en ovariën wor- 
den uitgesneden, als wettig veroorloofd is. 

Wanneer men bedenkt dat de indicatie tot de adnex-operatie 
meestal geene letale is, dat de ziekte zelf uiterst zelden den dood 
veroorzaakt, dan verliezen de schoonste operatieve statistieken een 
groot gedeelte hunner waarde, daar dan toch ieder sterfgeval veel 
zwaarder weegt, dan by operaties, die een levensgevaarlijke ziekte 
zoeken te bestryden. 

Nog slechter wordt de verhouding wanneer men verneemt, dat zoo 
menigeen der ter nauwernood den dood ontsnapte vrouwen nog niet 
genezen is, ja, dikwyls nog slechter er aan toe is, dan vroeger. 

Van de 474 adnexitiden, die ik zag, heb ik er 12 aan salpingo- 
tomie onderworpen. Daar ik in Indië in de gelukkige positie was, 
myne patiënten, ook wanneer zy zich niet beter gevoelden, meestal 
terug te zien, zoo kon ik haar toestand lang nagaan. 

Ik laat hier de tabellen der geopereerde gevallen volgen. 



») E. Canu. La Castratiou chez la femme. Ollier, Paris 1897. 
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A. EENZIJDIGE SALPINGOOPHOREKTOMIEN. 



DiAüN. 



OUDERD. 



Resultaat. 



Opmerkingen. 



1 



2 



3 



5 



Pyosalpinx siiiistra 
puerperalis. 



Pyosalpinx sinistra 
puerperalis. 



Pyosalpingitis dextra. 
Hernia omenti intra. 



Pyosalpinx dextra. 
Pelveoperitonitis. 

Perioophoritis perisal- 
pingitis sinistra. 

Appendicitis parame- 
tritis. 



30 



24 



28 



36 



t 
Septischft 

peritonitis. 



28 I Binnen eene 
maand genezen. 



Binnen 14 
dagen genezen. 

In een maand 
genezen. 



Eene maand p. op. 
zonder klachten. 



Temp. 40» voor de operatie 
Bcheunng van de reeds Ioh 
gemaakte otterzak veroorzaakt 
door onvoorzichtigheid van een 
toeschouwer. 



Een jaar later aan pneumonie 
gestorven. 



Lator oen spontane partus. 



Sedert 7 jaar steril gehuwd ; 
2 jaar p. op. eerste partus for 
ceps, puerperium normaal. 



Lator een spontane partus. 



Van de 5 patiënten is er eene door een ongelukkig toeval gestorven 
de andere vier waren allen in hoogstens een maand genezen, drie 
hebben later nog levende kinderen ter wereld gebracht. 

Volgens de anamnese waren al deze gevallen ontstaan door puer- 
perale infectie. Geval No. 4 was ook daardoor nog byzonder belang- 
wekkend, dat het mij mogelyk was, een hernia van het omentum 
majus tusschen adhaesies van tube en ovarium der rechter zyde te 
diagnostiseeren, eenmaal door objectieve bevinding, het voelen van 
een op een rog gelü kenden streng, die van de adnexa uitging en 
dan door de sterk gelocaliseerde p\jn. 

Al de 4 in het leven behoudenen zijn na de operatie gezond gebleven. 



121 



B. DUBBELZIJDIGE SALPINGOOPHORECTOMIËN. 





Diagnose. i 

1 


Ouder- 
dom 


Resultaat. i 


Opmerkingen. 


1 


Salpingitis duplex 
tuberculosa. 


30 


1 
In 2 maanden 
genezen. 


Koorts tot 38.6" voor de o\^- 
ratie. Longon gezond. 


2 


Salpingoophoritis 
duplex. Peritonit. 
chron. tuberculosa. 


.Lu 


[n 1 maand 
genezen. 


Longen gezond. Voor de ope- 
ratie koorts en grooto zwakte. 


3 


Pyosalpingitis duplex 
p. abort. 


30 


In 3 maanden 
genezen. 


Vóór do operatie temp. 40®. 


4 


Cyst. tuboovarial. 
duplex inflammata. 
Pelveoporitonitis. 


;^ 


In 3 maanden 
genezen. 


Libido Rexualis eerst na de 
castratie voorhanden. 


5 


Salpi ngooph ori tis 
duplex chronica. 


30 


In 4 maanden 
genezen. 




6 


Pyosalpinx duplex 
gonorrhoica. Tumor 
ovar. dextri.' 


32 


Na 4 jaar 
genezen. 


Een lialf jaar j». op. manie. 


7 


Pyosalpinx duplex 
gonorrhoica retro - 
flexio uteri. 


m 


Na 3K jaar 
genezen. 


1 Een jaar na de operatie manie 
' later uterus v.iginaal ver- 
wijderd. (Treub.) 



Bij alle patiënten was een jarenlang lijden de operatie voorafgegaan ; 
alle mogelijke middelen waren zonder gevolg gebleven. Alle zeven 
hebben de operatie zonder stoornis doorstaan, toch duurde het bij de 
twee laatste vier jaar voor zy zich volkomen gezond gevoelden. Bij 
de zevende moest ten slotte later nog de uterus worden verwijderd 
wegens aanhoudende bloedingen niettegenstaande de castratie. 

De eerste twee gevallen zyn op grond van positieve l)acterieele 
bevinding in de tuben als tuberculeuse aandoeningen te beschouwen. 
Deze beiden genazen het snelst, zij vertoonden geene zware verschgn- 
selen bij geanticipeerden climax, en verheugen zich nu na 5 jaar, 
volgens mededeeling in eene ongestoorde gezondheid. 

Het derde geval, dat uit puerperale, Wiuirschijnlük dus streptococcus 
infectie ontstond, was insgelijks zeer snel genezen. De klimax-ver- 
schijnselen waren zeer gering. 

Van de twee volgende gevallen liet zich het karakter der infectie 
niet met zekerheid aantoonen. Waarschijnlyk was er sprake van 
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septische en gonorrhoische gemengde infectie. Beide waren betrekke- 
lijk snel genezen. 

By de eerste (4) was de bijslaap vóór de operatie buitengewoon p\jn- 
lyk; eerst na de operatie vertoont zich de libido coeundi. Ik heb de 
patiënte 4 jaar later nog gesproken ; en zy verzekerde my dat zy zich 
in geen enkel opzicht te beklagen had; de libido was ongestoord ge- 
bleven. Klimax-verschijnselen hadden zich niet vertoond, behalve het 
wegblyven der menses. 

In geval N®. 5 bestonden lichte klimacterische verschijnselen ge- 
durende een goed jaar, later euphorie. 

De beide laatste, op gonorrhoische basis ontstane gevallen, gaven 
met het oog op volkomen genezing zeer ongunstige resultaten. Bij 
beide werden de zware klimax- verschijnselen door periodiek optre- 
dende geestesstoornis gecompliceerd; bovendien bestonden er hoofd- 
pynen, congestie, duizeling, slechte stemming, neuralgiën en alle 
andere bezwaren der geanticipeerde klimax. In het laatste geval 
duurden de bloedingen zelfs nog voort. 

Bij deze zeven gevallen kan ik nog 5 andere voegen, waarby 
adnex-aandoening bestond, waarby echter uit andere gronden de 
laparotomie moest worden verricht. 

C. DUBBELZIJDIGE SALPINGOOPHORECTOMIËN BIJ ANDERE 

COMPLICATIES. 





DIAGNOSE. 


OUDERD. 


VOORNAAMSTE 
ZIEKTE. 


VERLOOP. 


1 


Haematosalpinx. 


15 


Haematometra 
sinistra. 


Na 4 maanden genezon. Geeno 
klimax-verschlJnselen. 


2 


Hydrosalpinx du- 
plex. 


40 


Myoma uteri. 


Na 2 maanden genezen. 


3 


Pyosalpinx. 
Salpingoophoritis. 
duplex chronica. 


31 


Myoma uteri. 


Eerst ruim een Jaar later ge- 
nezen. Zware klimax- ver- 
schijnselen. 


4 


Pyosalpinx dupl. 
gonorrhoïca. 


38 


Myoma uteri. 


Voor de operatie koorts tot i(y* 
genezen na ruim 4 jaar, zwa- 
re klimax-verschtjnselen. 


5 


Pyosalpingltis dupl. 
Tubo ovariaal cyet. 


27 


Myoma uteri. 


Na 5 Jaren genezen. Zware 
klimax. Anamn. gonorrhoe 
a marito in den huwelijks- 
nacht, (met 17 Jaar gehuwd.) 
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Van deze gevallen z\jn de beide eerste, waar sprake was van ver- 
ouderde ontstekingen, zeer spoedig genezen. De klimaxverschynselen 
bleven by beide weg, toch is er op te merken, dat hierbij de leeftyd 
der patiënten ook in het oog moet worden gehouden. 

De eerste stond geheel in het begin, de tweede, die vroegtydig door 
zware inspanning was verouderd, aan het einde van haar geslachts- 
leven. 

In het derde geval liet zich de aard der infectie evenzeer niet met 
zekerheid vaststellen; waarschynlyk echter heeft men hier te doen 
met een oude gonorrhoe. 

In het vierde en vyfde geval eindelyk, waar de diagnose gonorrhoe, 
vaststaat, zyn wederom byzonder langdurige herstellingsperioden en 
zware klimax verschijnselen te constateeren. 

Op grond der gedane waarnemingen kom ik dus tot het resultaat, 
dat van alle soorten van infectie der adnexa de tuberculeuse de beste 
en zekerste resultaten bij operatief optreden oplevert. 

Natuurlyk is daarby in het oog te houden dat eene geheele reeks 
van gevallen, waarbij de longen reeds zijn aangedaan, niet meer kunnen 
worden geopereerd. 

Verouderde processen van eiken aard (r 1 : 2) geven wel is waar 
ook eene goede prognose quoad sanationem, indiceeren echter nauwe- 
lyks ooit eenig operatief optreden, zoodat deze buiten beschouwing 
kunnen blijven *). 

Van de puerperale affecties weten wy nog weinig. Klaarblykelyk 
is hierby sprake van zeer uiteenloopende aandoeningen; maar tot nu 
toe is de pathologie der streptococcen, der bacteria coli en der andere 
familieleden nog niet voldoende vastgesteld tot klinisch gebruik. In 
het algemeen is wel aan te nemen dat het vooral de lichtere puer- 
perale aandoeningen met tendens tot localisatie zyn, die by deze 
processen eene rol spelen, daar de zware septische aandoeningen 
meest letaal eindigen, wanneer zy eenmaal het peritoneum hebben 
aangetast. 

De slechtste resultaten levert beslist de gonorrhoische infectie. 

Ofschoon ik tot dusver nog nooit eenen uterus anders dan wegens 
carcinoom heb geëxstirpeerd, zoo zou ik toch nu, op grond van 
Bumm's klassiek geschreven stuk, *) my niet bedenken, in moeilijke^ 



') Uiterst zelden kan een hydrosalpinx wegens ztjue grootte aanleiding geven tot laparotomie* 
Zulk een geval is door Timmermans (Utrechtsche kliniek) onlangs gedemonstreerd geworden. 
») Veit'8 Handboek I, 424. 
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'unnlm'kkiAj letkre findHre thtrajm tr(ftHmrfmde ffevallen de Doyen- 
?-4ajLs:iie operatie te verrichtfïn. 

Toch merkt ook Bumm op, r)at <K>k bij gonorrhoe de prognose vol- 
ïïrefct niet altijd hopelor^n Ih by oxpectatieve behandeling. 

Het 13 :^dert jaren mu'n Htreven geweest de waarde der conser- 
varieve methoden by de behandeh'ng der a^lnexaziekten te beproeven, 
maar mijne onderzof^kingen d?uironitrent zijn nog niet afgeloopen. 

In alle geval kan ik op een flink aantal zeer gunstige resultaten 
terugzien. 

Behalve de bekende resorbeerende middelen en de hydrotherapie 
is het vooral (U^ gynaecologische massage, die in den laatsten tijd het 
vr>orwerp eener levendige discussie is geworden. 

Mijn verblijf ()\) Java en Japan, waar de massage, zooals bij alle 
Oost^.TSf;he volken sedert eeuwen is uitgeoefend, gaf mij de gelegen- 
heid, een gnrnd van volkomenheid in de techniek waar te nemen, 
zooals bij ons slechts weinig bekend is. 

Niettegenstaande de groote voordeelen der massage, geloof ik echter 
dat zij, voor gynaecologische doeleinden, in verreweg de meeste ge- 
vallen slechts in verband met alle overige hulpmiddelen der weten- 
schap t^; gebruiken is. Het gaat hiermede als met de homoeopathie 
in onze dagen. De tegenwoordige homoeopaat moet alle andere hulp- 
middelen te baat nemen, en de gynaecologische masseur wordt lang- 
zamerhand een raasseerend gynaecoloog, waarvoor het werkje van 
Ziegensjieck *) een treffend bewys levert. Het verdere hierover blyf 
ik my nog voorbehouden. 



Het was mijn streven, in deze bladen een korte, echter volstrekt 
niet volledige voorstelling te geven van gynaecologisch werken en 
streven in de tropen. Wanneer het mij daarby gelukt is iets goeds 
te hebben verricht, zoo heb ik dit, naast God, aan myn geliefden, 
overleden meester Carl Schröder te danken. 

') MnHHago bohiiiidolung by Frauonleiden 1895. 
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